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Du  CeberaetzuDgtrecht  Ut  Torbebalten,  aocfa  der  auszugsweise  Nachdruck 
dieser  Tortrftge  auadrücklich  untenagt 


Meiao  Herren! 


Der  organieobe  Ablauf  des  Studinme,  dem  Sie  Ihr  Lcbea  ge- 
widmet  haben,  iiat  Sie  nan  an  das  Krankenbett  ^eftlbrt.  Sie  aeben 
jctzt  ia  den  praktiachen  Curscn  uud  KHnikeo  das  Endobjert  Ibrcr 
Btndien,  den  kranken  Mensclien,  vor  sicb.  Sie  lemen  die  zahllosen 
StÖrungen  in  den  Functionen  des  monRobliebcn  0rf|:anismu8  erkennen 
und  an  der  Hand  des  Lehrers  den  Ablauf  derselben  und  die  Ein- 
wirkung  der  Heil  methoden  vcrfolgcn. 

Noch  nnbeschwert  von  Verontwortlicbkoit  nnd  unbekannt  mit 
den  Sorgcn  nnd  Entt&uschungen,  welche  die  praktiecbe  Tbfttigkeit 
des  Arztes  mit  sicb  brin^  können  Sie  sicb  dem  fesselnden  Stndinm 
der  normalen  und  krankhaflcn  Vorgftnge  im  OrganiamuR  biof'^eben. 

Kocb  Kehcn  Sie  nnr  die  anzichcnde  Seite  Xhres  cinstigen  Iknifs, 
dafi  evr^?  vreclmelnde  und  doeli  00  wnnderbar  regelm&seige  Bild  des 
putsircnden  Lcbcns. 

Aber  bald  wird  ancb  ftlr  Sie  die  Zeit  der  Sorgen  kommeOf  wenn 
Sie  die  Unircrsitat  verlasscn  und  ins  praktische  Leben  hinanstreten, 
nra  das  erworbene  Wissea  xuni  Woble  der  leidenden  Menschheit  ïü 
verwenden.  Noob  liegt  die  Zukunft  in  rosigem  Scbimmer  der  idealen 
AuflaK«iing  TlircB  Bemfa  vor  Ihncn;  alleio  dan  Ixtben  wird  bald  einen 
Tlieil  der  Ideale  zerstören  nnd  Ihnen  eine  Reihe  ftaeserer  und  innerer 
Kftmpfe  bringen,  welche  von  jedem  juDgen  Arzte  im  Beginn  seiner 
Thaii^'keit  diindigt^kainpft  werden  mtlHsen,  nnd  wclolie  ihn  um  bo 
empfindlichcr  treti'en,  als  er  frendig  nnd  mit  warmem  Hcrzen  eeine 
Ideale  verwirklichen  zn  kunnen  bolTt 

Wonn  ieh  Sie  beute  bei  der  Be«prechnng  der  Anfgaben  Ibree 
Bemfa  anch  nnf  dessen  Schwierigkeiten  anftiierksam  mache,  bo  gc- 
Bohiebt  dies  niobt,  um  Ihnen  Ibre  Ideale  za  ranben,  sondern  um  Sie 
vnry.iiliereiten  anf  die  kommenden  Dinge  ond  Ilinen  zugleich  eïnige 
Jlathsctilfige  zn  ertbeilen,  wie  Sie  den  Schwierigkeiten  am  besten 
begeg^en  werden.  Der  Rath  eines  im  Dienste  der  Wissenselmft  und 
der  leidenden  Menschheit  ergrauten  Lehrers,  der  drei  Jahrzehnte  lang 
Tng  nir  Tag  Krankheit  und  Sorge  ia  allen  Schichten  der  mcnscblichen 
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OcfiollscLall  gcschcn  und  diLs  Wirkca  der  Aerztc  beobaobtct  hat, 
Ihnen  vielleicht  vou  Wertb  fllr  das  Leben  sein. 


FUr  den  jungen  Mediciner,  dem  rom  Schicksal  cine  sorgei? 
freie  Ktudicnzeit  bcaehicdcu  war  —  fllr  wie  vielo  ist  leider  die; 
lierrliche  Zeit  der  akademischen  Freibeit  sobon  eine  Kette  von  S( 
genl  —  beginnt  die  erste  Notb  mit  den  PrlifuiiKCHï  wcicbe  ji 
selbst  dem  begabten  und  flcissigen  SobUler  Sorgen  maclien  und  iha 
cino  lange  Zeit  in  Aufrcgung  und  Spanuung  crhalteo.  Sind  dieae 
Klippen  glQekliob  nmacbifft,  ist  aueli  der  Doktorgrad  erworben,  daaa 
tritt  die  wichtige  Frage  an  deu  jungen  Ar/.t  berau,  ob  er  sofort  is 
die  Praxis  gehen,  oder  ob  er  nocb  weiteren  Studiën  in  einzelnen  Spe- 
eiallaclicrn  und  in  Fragen  der  allgenieinen  medio ïuiscb en  Bildt 
aui'  Reiflcn  naohgeben  soU. 

Fllr  viele  von  üiiien  ist  leider  die  F.ntacbeidung  von  vomberein 
duTch  die  Verhflltnisse  gegeben.  Die  dira  neoessitaa  des  Broterwerbs 
fbr  sich^  vielleicht  auah  nueh  fllr  uothicideude  Fainilienangebörige, 
zwiugt  zum  sofortigen  Eintritt  iu  die  Praxis.  lob  beklage  es  anf- 
ricbtig,  daas  ao  viele  junge  Aerzte  gezwungen  sind,  aninittelbar  v< 
der  UniverBitfit  hinweg  in  die  Praxis  zn  gehen.  Gerade  ftlr  di< 
jeüigen,  welche  iu  kleinen  Verh&ltniHStm  aufgewaokseu  sind  uud  sil 
mit  Notb  und  Sorgen  durch  das  theuro  Studium  biudurchgekfimpn 
baben,  ist  eine  wissen acbal'tlicbe  Reise  nach  absolvirtem  Kxamea  gani 
besonders  ersprieaslich.  Wir  beobachten  in  Bayeru  die  Erfulge  aoloher^ 
Stndienreisen  alljflhrlicli  an  den  jungen  Aerztcn,  welohe  durch  dieV* 
leihung  von  staatUcben  Keisestipendicn  in  die  Lage  versctzt  werd* 
wenigstens  einige  Monate  nach  Berlin  und  Wien  oder  nacb  Ps 
oder  London  zu  gehen.  Uie  Wirkung  einer  solchen  Studienreiae 
oft  geradezu  überrascliend.  Aus  einem  stihilohternen  Jönglïng  ist  eU 
seines  tlicbtiiï<'n  Wissens  umi  Wollens  sicli  bewiisater.  aicher  an 
tretender  Maan  geworden.  Sein  Gesiohtskreis  bat  sicb  erweil 
sein  Trlheil  ist  freier  geworden  vun  otwaigcn  Vorurtheilen  seinf 
Erziebung  und  Umgebung,  er  hat  sioh  emanoipirt  von  den  Kinseil 
keiten  seiner  „Scbule",  er  hat  geseben,  wie  es  anderwftrts  in  di 
Werkgfatten  der  Wissenschaft  zugcht.  Das  alle*  gibt  dem  Arzt,  dt 
die  Welt  gesehea  und  mit  gereiftem  Urtboil  und  gcaiehertem  Wiss* 
höhere  Stafen  der  wissenschat^Uoben  Entwiokelung  zu  ersteigen  si( 
bemQbt  bat,  ein  entschicdenes  Uebergcwicbt  llber  den  Collegen,  d( 
nie  seine  beimathliehe  SehoUe  verlossen  bat.  Dariun  scb^tzen 
die  Bedeutung  der  staatlioben  Stipeudieu  so  boeh,  weloho  gei 
bedürftigen  und  wflrdigen  jongen  Aerxten  die  Möglicbkeit  einer  aol^ 


PrQfnngen.    StadtenrelBen.     Wahl  des  WirkungnkreiBeB.  $■ 

ölien  Stndicnreifip  gewaliren.     Die  Fnnds,  welche  der  Staat  diesen 
Zweckeu  bestiinmt  Imt,  trapcn  hnudertfftltigc  FrUebtc. 

loh  lege  es  Ibnen  dringund  ans  Hera,  memc  Herren,  wenn  Sie 
eines  solchen  Heisestipendinms  niclit  Ihcilliaftif.'  werden  können,  allee 
daran  zn  setzen,  iira  aiiC  anderera  Weg:o  und  sei  es  auoh  nur  leih- 
wciso  in  den  Besitz  der  nutliigcn  Mittcl  zn  gclaagcu.  Ëine  solche 
Reise  g-ibt  Ilmen  Gelegenheit,  musterf^Hltifre  Heilanstalten,  wissen- 
scbaftUcbe  Inslitulc  uud  Saiumluugcn,  ^rosflc  bygicuiscbe  Kinrich- 
tnngen  zn  eelien,  anegezeiehnete  Lebrer  und  Gelcbrte  zu  horen  nnd 
kennen  zu  lernen.  dureli  bcsondere  ('ursc  in  kurzcr  Frist  eincn  Uebcr- 
blick  tlber  ein  grosRes  Mnterial  zu  gewinnen.  Sie  verleibt  Ibnea 
dancben  aucb  uoeh  die  vielfacben  Anrcgnngcn  ftir  Gcist  und  GemUth, 
welcbe  Natur  und  Kunst  in  der  Fremde  Jedcra  bietct,  der  empfUng- 
lich  ÏBt  ftlr  böbcrc  Eiudrtlokc.  Mit  gerciflcm  Urthcil,  geÏHtig  er- 
friscbt  und  gemüthlich  angeregt  werden  Sie  zurückkehrcn  und  diese 
Reise  als  den  scbünsten  AbHeliIusa  der  berrlicben  Studentcnzeit  ftlrs 
Leben  in  Ibrer  Ërinuerting  bewahrcn. 

Jct£t  abcr  tritt  der  Ernst  des  Lebens  an  Sie  heran.  Sie  milssen 
flieh  nuu  entsebciden,  wo  Sic  Ibreu  Wirkungakreis  socben  sollen. 
Das  ist  eine  ecbwerwicgende  Frage,  ron  deren  Ënteobcidung  so  un- 
endlioh  viel  abh^ngt 

In  frliiieren  Zeiten,  bevor  ia  Bayem  die  ftrztlicbe  Praxis  frei- 
gegeïieu  war,  wurde  diese  Frage  vom  Staate  entHoldedeu.  Dcm  jungen 
Arzte  wnrde  eeinc  Tb&tigkeit  an  einem  kleinen  Orte  des  Kreises 
angewiesen,  nnd  erst  nacb  einer  Reibe  von  Jabren  wurde  ibm  ge- 
stattet,  in  die  grosseren  St&dte  überzusiedeLn. 

Dicsc  Institution  batte  trotz  ihres  beTorronndcndon  Charakters  ihre 
grossen  Licbtseitcn,  insbesondere  war  aucb  die  Bestimmung  zweck- 
rnftssig,  dase  noob  vor  der  Anstellung  ein  sogenanntes  Biennium  prao- 
ticum,  d.  tl.  eine  zweijübrige  praktïsebc  Ansbildung  durob  eine  Aitsi- 
Btententbïitigkeit  an  einer  grosseren  Heilanstalt  oder  bei  einem  be- 
scbA.ftigten,  illtercn  Arzte  obligatoriscb  war.  Mit  der  Freigcbung  der 
nrztlichen  Praxis  ist  der  Arzt  allerdings  frei  geworden  in  der  Wahl 
seines  Wirkungskreises,  aber  nicht  immer  ku  seinem  und  der  Krnnken 
Vortheil.  Alles  dringt  jetzt  nach  den  grossen  St&dten ,  nnd  es  tritt 
bier  eine  Ueberftlllung  mit  Aerzten  ein,  von  denen  vielc  mit  Noth 
und  Sorgen  kampfen,  wfibrend  die  kleinen  Stfidto  und  das  Land  an 
Aerzten  Mangel  baben.  Aber  niebt  nur  das  allgemcine  Beste  und 
speciell  das  Wobl  der  kleinen  Gemeinden  leidet  bei  dieser  nngleichen 
Vertbeiinng,  sondern  aucb  die  Aerzte  lernen  niebt  jene  Scilen  ihrer 
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Bcnifetlifitipkeit  keanen,  welche  ilinen  die  Landpraxis  in  ao  grower 
Mannigfaltigkeit  bietet  Es  w£re  fllr  die  mcistcn  jun^n  Acrzte,  iiis- 
besondere  fllr  diejeoigen,  welche  eicb  spftter  den»  Staatedienste  widmen, 
weit  besser,  wenn  8ie  eine  Reibe  vou  Jalircn  auf  dcm  Lande  und  in 
kleioeu  St&dten  ibre  Ërfahrungcn  sammelten  nnd  erst  mit  einem  ge- 
reiften  Urtheil  ond  einem  gcnögenden  Capitalstock  vereehen,  in  die 
gröfwercu  Stadto  zogen.  AU  die  Gencrationcn  von  Aerztea,  welol 
vor  der  Freigabe  der  firztiicben  Praxis  dieeen  Weg  gegaogea  sint 
werden  mir  bcistimmcn,  dass  die  Vorzüge  deseelben  nicht  hooh  gen' 
zn  eebfttzcn  sind.  Die  Annebmlicbkeiten  der  GrosMtadt  mit  ibr 
vielfacheu  gcistigca  Anregungca  nud  Gendssen  kann  Niemand  vei^ 
kennen,  aber  der  Arzt  darf  nicht  daranf  das  Hanptgcwiebt  legesi, 
WO  und  wie  er  nngencbm  Icbcn  kann,  sondem  darauf,  dnss  er  sofort 
zn  einer  den  Mitmenschen  und  Ibm  selbst  crspricssliphen  Tb3tig;kGit 
gelangl  Gcbt  ea  bo  fort  mit  dcm  Zudrang  zu  den  grossen  St&dten, 
80  ist  die  Entatehung  eines  ftrztlicben  Proletariata  in  dcnselben  un- 
venneidlioli,  niid  wir  niUssen  im  Interesse  der  mcn^hlieben  Ge^ell- 
schaft  nnd  des  arztliehen  Standes  dringend  wünsohen,  dass  die  jflngcren 
GenerationcQ  mchr  und  mchr  zu  der  Kinsiobt  kommen,  da«B  nicht 
alle  Aerzte  in  grossen  Stftdten  Icben  können  und  bosondcrs  nicht 
Anfange  ibrer  Thatigkeit. 

leb  komme  uun  zu  der  Besprecliuug  derjenigen  Eigensehaftenf 
welohe  ftlr  eine  gedeihliche  und  nntzbringende  Wirksamkeit  des  Arr.t«4 
von  cmincnter  Bedeutung  sind.  Ks  sind  dies  Eigenschaften  di 
Eörpers,  des  Geistes  und  des  Gemtlths. 

Zu  den  Dotbweudigen  kürpcriicben  Eigensobaften  gefaQii 
Tor  allem  eine  kr&ftige  Gesondbeit,  denn  die  Anstrengnngeu,  weloh« 
die  ftrztliehc  Tbatigkeit  besonders  auf  dem  T>ande  mit  sich  bringt* 
sind  nicht  zu  unterschatzcn.  Bei  Wind  und  Wctter,  bei  Tag  nnd 
Naobt  muse  der  Arzt  hinaus,  wenn  er  gerufen  wird;  kein  Vcrgrnllgen 
darf  ilm  abhalten,  kcine  Strapaze  darf  ihri  selirenken,  wenn  e»  j^(, 
seine  Pflicbt  zu  tbun.  Wer  nicbt  fester  Gesundheit  ist,  solUi;  der 
öffcntlicben  Praxis  fcmbleiben  und  einen  Wirkungskreis  in  Reilan- 
stalten,  in  Ciirorteu  n,  dgl.  suchen.  wo  er  seine  Krftfle  schonen  kaïui. 
Wer  aber  die  Bcquemliebkeit  Hebt,  oder  gar  den  Lebensgenur»  ttber 
die  PHiebt  stellt,  der  thftte  am  besten,  den  fti^tliohen  Beruf  bei  Zeiten 
mit  einem  anderen  zu  vertanscben. 

In  allen  Lebensigentlssen  sei  der  Arzt  mftssig  nnd  znrtlckbaUead, 
sehe  auf  gute  GcscUfiebaft  und  guten  Ton  und  lege  selbst  auf  ftuseer- 
liche  Dinge,  Kleidung  nnd  Bewegung  nicht  zu  wenig  Gewicht    Wir 
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Trollen  bculziitope  oicht  po  weit  pehen,  wie  die  Vorschriften  des 
Ayiir  Veda  des  SfisrutJi^  welr^her  vor  3  Jalirtausenden  dem  Arzt  ein 
praehtig:C8  Kleid,  duftendes  Haar  nnd  ein  Gefolge  von  Dienern  vor- 
selireiht.  aber  wir  diirfen  aiich  hcote  die  Wichtigkeit  der  Aeusscr- 
lichlccitcu  nicht  unterschfltzen.  Der  Arzt  steht  ebeo,  dns  mUsseo  Sie 
sfela  erwftgen,  mit  seiner  ganzen  Peraönlicbkeit,  seinen  Worten  nnd 
Handlun^CD  der  Kritik  des  Publiknms  freifïcsteltt,  nnd  er  wird  der- 
Delben  am  besten  bcgei^nen,  wcnn  er  gich  den  Ruf  eines  tUclitigen, 
fcing^bildcten  nnd  in  allen  Din^n  m&ssigen  Arztes  erwirbt.  Nicbts 
ist  vor  AUem  m  ^filhrlicli  ftJr  den  junp;en  Arzt,  der  in  kleinem  Orte 
Icbt,  ala  dos  Wirthshanslcbcn  mit  all  seinen  Conseqnen7,en.  Es  ist 
ja  Kweifellos  richtig,  daas  der  Arzt  nach  mÖh8eHg:er  Tagesarbeit  der 
Erholnng  bcdarf  nnd  die  Geselbïchaft  der  wenigen  gebildeten  Minner, 
■welcbe  der  Ort  heberbergt,  nnfsnohen  soll.  Allein  er  musa  ancb  hier 
m&sflig  sein  and  sich  bewn&gt  bleiben,  dafis  die  schönste  Ërhoinng 
im  Kreise  der  eig-enen  Familie  zu  suchen  sei,  deren  Mittelpunkt  er 
iet  nnd  auf  wclohe  er  geistig  hebend  und  veredclnd  einwirken  soll. 
Wohl  dem,  der  in  feinem  Familienleben  aufpewacbsen  ist  und  den 
Sinn  fllr  das  Familienleben  mit  in  die  Welt  hinausnimmt.  Wohl  dem, 
an  dessen  Wie^e  die  Miisen  standen  und  ihm  Gcschmack  und  Ver- 
etAndoias  für  Mnsik  nnd  bildendc  Kunst  initf::ahcn.  Kcin  Beruf  bedarf 
der  höheren  peistifren  GenUsse  in  dem  Maasse,  wie  gerade  der  des 
Ar/teil.  der  V{tm  Mnrjcen  bis  zum  Abend  in  ununterbroeliener  Reihen- 
folge  Kiankheit  und  Tod,  Kummer  und  Sorpe  an  aieb  vorUberpelien 
aieht.  ünd  welehe  Besch&fti^ng  wftre  erfrisebender,  welohe  Ein- 
drttcke  wftren  seeifrneter,  das  trübe  Bild  der  arztiichen  Tagesarbeit 
zu  vcrwischcn,  als  die  Bescliaftiguug  mit  der  Kunst?  —  Thatsftch- 
lich  lebrt  anch  die  Erfabrong,  dass  im  ftrztlicbea  Stande  mebr  Mnsiker, 
Maler  u.  b.  w.  gefnnden  werden,  als  in  Irgend  cinem  anderen  Stande. 
Der  Beruf  Icitet  eben  von  selhst  darauf  hin. 

Ünd  wem  die  KUnste  nicht  hold  nnd  rertraut  sind,  der  snche 
auf  anderen  Wegen  Erfriseliung  des  Körpers  und  Geiates  von  der 
Bchweren  Tagesarbeit.  Wen  nicht  die  schone  Literatur,  die  Beschaf- 
tigung  mit  den  allen  oder  nenen  Sprachcn  anziebt,  der  (inde  Er- 
faolung  im  Gartenbau,  in  der  Feldwirtbscbaft  and  in  der  Jagd,  so- 
weit  es  seine  Zeit  crlauht. 

Und  endlieh  noch  Eins,  was  in  der  neueron  Zeit  mehr  und  mebr 
in  daa  Bewusstsein  der  Aerzte  eindringt.  Jedcs  Jabr  sollte  dem 
Schwerbeladenen  eine  gewisse  Zeit  der  Rube  und  Erholnng,  fern  vom 
Sehauplatze  seiner  Th&tigkeit,  hringen,  welohe  znm  Besncbe  einer 
Grossstadt,  einer  TJniversit&ttïdee  Gebirges  oder  der  Secktlate  rcr- 
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)i\'endet  werden  sotUe.    Gewiss  bftU  es  für  manelien  Arzt  scbr  eobw4 
Biuh  loszureisseu  von  seiner  Kliontel  und  eincn  tUchtijeen  Vertreter 
finden,   allein  einerseite  gelinfil  letztercs  bei  ernstem  Willen    docb 
nieiet  otino  grogee  Sohwierig'küit,  und  audcrcrscits  ifit  das  Pubüki 
in  diesem  Punkte  naelisichtis  «nd  nncL  erziebbar;  Uberzen^t  ee 
dncb  bald,  dans  die  korpcriicbe  uud  j^cÏHtige  Krfrisctiuu^  des  Arzt 
ecbliesslich  anch  seinen  Klientea  zn  Gute  kommt.    Solche  Erholanj 
rcisen  sohutzen  anch  am  besten  gegcn  das  Versauern  und  VurbaueiA^ 
des  Landarztes. 


Wir  gelangen  nnn  zn  dem  wicbtigsten  Funkte  nnserer  Bespi 
chnng,  welcher  sachliob  eigentlieb  an  die  Spitze  nnserer  fietraobtni 
batte   isresteUt  worden  sollen,  tn  der  wissenschaftliobcn  V^ 
bildnn;;  für  den  firztlichen   Beruf.    Das  Stndinm  der  m< 
ciaiscben  Wisacuschaflt  iat  gewiss  so  interessant  und  anzicbcnd,  dl 
Liebe  zn  seinem  Stndinm  bei  jedem  Mediciner  obne  weitcres  vorai 
gcsetzt  werden  kann.    Anders  stcht  es  mit  dcm  Flciss  iiod  der 
sequenz  in  der  Aneignnng  des  nöthigen  Gedficbtoiss-  und 
uugsnialorials.    Hier  bleibt  • —  ich  darf  es  niobt  verscbweigca,  mï 
Herren  —  viel  zu  wUnscben  Ubrig, 

Die  FtÜle  dessen^  was  an  positivcm  Wissen  and  an  technischl 
Fcrtigkeiten  hente  in  den  rrüfunpren  gefordcrt  wird,  ist  nllerdi 
erbcbltcb  mebr  als  vor  20  Jabren;  allciu  dafUr  ist  aucli  der  aki 
iniscbc  Unterricbt  unendlicb  viel  besser  geworden  und  es  gibt 
eiue  Mengft  von  Hilfsmittfln  fllr  die  Fixirung  der  Tbatsacben  and  dö^ 
Anscbaunngen  im  Gcdücbtniss,  von  dcneo  wir  Aeltercn,  bei  unsereiSr 
ieb  darf  woM  sagen  znin  Tbeil  recht  dürftigen  mediciniseben  Uater- 
richte  Nicbts  genossen  baben.  Also  dem  Plus  der  Anfordernn^eu  in 
den  Prüfungi'ii  uud  in  der  Praxis  stebt  ein  enlsprecbendes  Mebr  der 
Leistnngpn  seitens  der  Hoebsebule  gcgenltber.  Für  den  Scbüler  bleibt 
das  Maass  der  eigenen  Leistung  immer  dnsselbe,  und  vor  allem  bleibt 
{Ur  das  uatunvissenscbaftliebe  und  mediciniscbe  Studium  Gleich- 
maass  und  Continu It&t  derArbcit  und  dcsFIcisses  unum- 
gangliob  nötliig.  Werden  einige  Woehen  oder  Monate  ganz  %'ergeadet 
oder  ungenQgend  angewendet,  so  entstebt  snfort  einc  LUcke,  deren 
Ausfüllung  bei  der  Art  des  L'nteiTicbts  als  eines  vorwaltcnd  demonstra- 
tivcn  tind  bei  dem  regelmlLssigen  Incinaudcrgrciren  und  Aufeinander- 
folgen  der  orgaoiscb  verbundenen  I.elirföeber  Uaum  mebr  möglicli 
ist.  Ist  der  Unterban  unsolide,  so  wird  aucli  der  sp&tere  Aufban 
und  znletzt  das  ganze  Wissen  unsolide  nnd  lllekenbaf^  sein  und  blei- 
ben.   Dcsbalb  mues  ich  vor  allem  mahnen  zur  grössten  Kegelmfissi^ 
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:cit  nicht  nnr  im  Besnche  der  Vorlcsnnic^n ,  der  praktiwhcn  Cnrsc 
ond  der  Klinikcn,  sondcrn  auch  im  liSosUctien  Nachstadium, 
welobes  ^anz  uncntbcbrUcb  fUr  cin  solidee  Wissca  ist.  Im  All^o- 
nieinen  nebmen  Sie,  meine  Herreo,  viel  zu  wcnip-  BUcIier  'm  die  Hand, 
Eia  gates  Buch  aus  jedeni  Spccialfacli  des  modicinischen  Studium» 
BülllcD  Sie  beeitzen  nnd  aucli  fleissi^  zum  Nacblesen  benutzen.  Der 
Lehrer  kanu  nicbt  Allee  vortragen;  vv,  ïat  uiiinn^licb,  die  enorm  groRse 
Materie  ancb  nor  annahernd  zn  erscböpfen.  Nurdie  Gnindlehrcn  kann 
Cr  gcbeti  uud  die  Metbode:  der  Aasbau  in»  Einzelue  muea  Immer  dcm 
tiefergebenden  Studium  des  Einzelnen  überlaesen  bleiben.  Sie  ist  gar 
umfang^reieh  unsere  WiKgengcbaft,  und  die  Menpe  des  Dctaila,  welches 
rinser  Gedüchtniss  aufnchmcn  goll,  tinermesslicb.  Nicht  anders  ver- 
balt  68  hicli  rait  der  Ancignung  der  nölliigen  Ucbuiig  in  der  zum 
Theil  schr  subtilen  Tecbnik  der  diagnostiacben  und  tbcrapeutiechcn 
Methoden.  Diece  mugg  der  Arzt  von  heute  ganz  beheiTschen,  nicht 
nur  der  Diagnose  wegen,  sondern  aucb  in  Ktlckeiebt  auf  die  manuelle 
Therapie.  Die  Metbode  der  physikalisch-diagnostischen  Untersnchnng 
der  Brust-  und  Bauchorgane^  wie  Bie  vor  30  Jabrcn  gcnUgte,  kann 
beut  nicbt  entfernt  mehr  als  apsreichend  gelten.  Wie  Sie  hier  tftg- 
licb  in  den  kliniscben  Demonstrationea  gcbcn,  iet  es  aasgerordentlieh 
zweekmSfisig,  die  Ergebnisse  der  topographischen  Pcrcussion  mit  Farh- 
Btift  aufzuzeichnen.  Eh  muH8  feruer  das  lunerc  der  Nase,  des  Raehens 
tind  des  Eeblkopfg  mittelst  kflnstlicher  Beleuelitung  durcbforsoht  wer- 
den, ea  niuBtt  da»  NervenKysteiii  mit  den  vennfihiiMleneu  ueurodiagno- 
stischeu  Methoden  auf  seine  mannigfaltigen  Störnngen  geprilft  wer- 
di-.n.  Er  soll  die  Uutcrgucbung  d*^r  RIase  mit  Sonde  und  Katheter, 
die  Digital-  und  Specularunterbuchung  der  weiblicbeu  Genitalieo,  end- 
lioh  die  therapeut iecben  EingriiTe  manucller  Natur,  deren  ea,  ganz 
abgosehen  von  den  blutigen  Operationen,  beutzutage  bo  unendlioh 
viele  gibt  —  denken  Sie  nn  die  Ausspülung  der  Blasé,  des  Magena, 
dea  Damia,  au  die  elektrutherapentischen  Methndcn,  die  Massage,  die 
LocaUherapie  der  Kehlkopf-,  Rachen-  «nd  NasenafiFeetionen  n.  A.  — 
er  8oll  alle  diesc  HeilmcthiKien  persönlicb  anwenden,  also  in  deren 
Tecbnik  gründlioh  bcwandert  und  vollstdndig  geUht  sein. 
K  Das  Alles,  meine  Herren,  kann  man  erreiehcn,  obne  ein  Genie 
'zn  sein:  nur  Fleiss  nnd  Ausdauer  gcliört  dazu.  Bei  der  beutigen 
vervüllkommneten  Mcthnde  de^  Unttirricbte  kann  selhst  der  weniger 
hegabtc  Scbüler,  wenn  er  die  gebotcne  Gclegenheit  nur  c-onsequent 
benutzt,  es  zu  der  wnnscbcnswertlicn  VoUkommenbeit  des  Wisscns, 
der  tccbniscben  Fcrtigkeit  und  des  medicinisebcn  Crtheilsrcrmögens 
'bringen.     Ceteris  paribus  wird   allerdings   der  Hocbbegabte  immer 
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einen  Vorepning  vor  dom  Schwaclibcgabten  Imbon,  und  speoEell 
der  fir/.tUcIiou  Praxis  ist  klarer  Bliek,  rascbe  Anffassun^  der  S 
lage,  scbarfes  Combinationsvcrmögcn  und  Geiateagegenwart  beim  Kan 
dt'ln  vlftl  wcrtb.  AUoin  abfïcscbcii  davon,  daas  bei  grosser  Bcf^n 
ncd  Vereatilitat  des  Geistca  bUnfig  die  nöthige  GrOndlii'bkeit 
Stetigkeit  tm  Studium  fcbit,  ist  nicht  zn  verkennen,  daas  bei  emstea 
Willen,  Eifer  and  rflicbtgefUM  Mancbcs  nocb  erworbcn  und  ge%vonn«i 
werden  kann,  was  oü  geistigcr  Kegsamkcit  und  Combinatie asf&bi^ 
keit  in  der  Aolage  zu  feblen  sohien.  AUcrdinga  geht  der  Weg 
diesen  Erwerbnngcn  nur  diircii  Sorgfalt  im  üntersucbeu,  Aufni< 
samkeit  im  Beobnchten,  darcli  Nachdenken  und  hausliohca  Nj 
afudiiim,  endlich  durcb  mtindlichcn  Austausch  mït  tQclitigea  Coll 

In  einera  oder  dem  anderen  Fncbe  bebalten  wobi  die  mei 
Aerzie  Lücken  und  Schwilcben;  es  ist  daber  unumg&ngUch  n^ 
wendig,  sicli  apfiter  in  diesen  Füehcra  Spccialstudien  hinzugel 
und  eventuell  in  der  Folge  die  Jabresferien  einraal  aiif  der  IJl 
versitfit  z U7.it bringen.  Sie  finden,  meine  Herren,  jctzt  auf  den  me 
Un  i  vers  i  til  ten  sogenannte  FortbiMungscurse  filr  Aerzte.  Dieac 
sind  ausscrordentlicli  empfchicnawcrtb.  Nicht  nur  dass  Sic  hier 
legenbcit  baben,  ïbr  Wissen  zn  ergSnzen  und  neue  Methoden 
Untcraucbuog  und  Bebandlung  kennen  zu  lernen:  Sie  nchmcu  ai 
ans  dem  Verkebr  rait  den  jüngercn  Professoren  und  Docenten  der 
HoobsHiule  eine  FllUe  vtm  wissensebaftliclicr  Anreguiig  und  gcÏHtigw 
Erfriscbung  in  Ihre  Heimath  mit,  deren  Nachwirknng  nnschiitzbar  i»t 

Die  Erfabrungen,  wclcbe  wir  an  den  Univcrsitfttcn  mit  den 
Ferienoursen  filr  Aerztc  macben,  sind  dnrehaus  befriedigcnd ;  an 
Fleiss  und  Eifer  übertretTen  die  Collegen  den  jUugsten  Studenten  und 
sie  rQhmen  ansnabmsloa  die  Bereiobcrun^  ibres  positiren  Wisseos 
und  Könnens  und  die  vielfacbe  Anre^ung,  welcbe  sie  in  den  -t  bis 
5  wöcbigen  Curscn  erbalten.  Von  Zcit  zu  Zeit  ist  es  eben  nötbip, 
daas  der  Arzt,  will  er  nicht  zurückblcibcn  in  seinem  Wissen,  aicb 
von  competonton  Gelchrtcn  ajif  den  neuesten  Standpunkt  der  Wis.^en- 
schaft  crbebcn  I4sst.  Ünd  bierzu  kann  ich  Ihneu  die  methodische 
Unterweisung  in  den  Feriencursen  mit  ilirer  organiscben  Gliedernng 
nicht  dringend  genng  cmpfehlcn.  IJnsere  Zeit  bat  uns  mit  einer 
Fülle  neuer  diagnostiacher  und  therapentiscber  Methoden  beschenkt, 
welchc  durch  BUebcrstudicn  slcb  anzueignen  kaum  mögliob  ist,  vrenig* 
stens  was  die  Tecbnik  anbelangt.  Ich  nenne  Ilinen  nur  die  baktcrio- 
logischc  Diagnostik  und  die  antiseptisclie  Wundbchandlung.  Wer 
diese  imposanten  Fortaobntte  der  Wissenschaft  als  Ai-zt  einfach  i 
rirt,  wtlrde  nicht  nur  das  VerstAudniss  fUr  die  ganze  moderne 
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wickluDs  der  Mediein,  eondern  anoli  an  Ansehen  bei  den  Laien  ver- 
liercn  und  Hete  Gefahr,  von  jedcin  jungon  Arzte  in  der  Concurrenx 
boini  erstcn  Anlauf  fibeiholt  zn  werden. 

Wissensehaftlicli  fortarboiten  mussen  Sie  in  ihrer  Praxis,  wenn 
Sic  aucli  noch  so  achr  besohüftigt  sind.  Nur  ivcnn  Sie  von  Zeit  zu 
Zeit  die  PflcgstJltten  der  Wissenschaft  aufsnehen  nnd  aus^erdem  dabeim 
dcm  raachen  Fortschritt  der  Wissenschaft  durch  f  Jlj£;liohc  LectUre  von 
Facb zei tsch riften  folgen,  werden  Sie  die  volle  inncre  Befriedigung 
gewinnen  ucd  aucb  des  anssercn  Krfol^s  sich  zu  erfreuen  haben.  Das 
Ansehen  des  Arztes  faflngt  doch  in  erster  Linie  immer  von  seiner 
wissenflcbaftlichen  nnd  praktischeu  BeHïIii^nj?  ab,  und  diese  wird 
vom  Pnblikiim,  so  sebr  dasselbe  auch  in  Vornrthcilcn  befangen  ist, 
bald  erkaunt.  Der  Laie  wciss  es  bcntziitage  sehr  wohl,  daas  man 
obne  Bor^ltigc  Untersncbung  eine  Krankheit  nicht  zu  erkennen  ver- 
mag, und  scbfttst  dcshalb  dfu  ttlclitigen  Unterencber  und  Diagno- 
Btiker  in  erster  Reibe.  Und  in  der  That  ist  Ja  auch  die  Diagnoetik 
das  A  und  O  der  Therapie.  „Qui  bene  diagnoseit,  bene  medebitur", 
diese*  Wort  van  Swietens  möge  Ibnen  in  Ihrer  Praxis  stets  vor- 
echweben.  Obne  richtige  Diagnose  keine  richtige  Therapie.  Aueh 
in  Fftllen,  welche  der  Diagnoeo  besondere  Sohwieripkeiten  bieten, 
dtlrfen  ï>je  niobt  nacblassea  mit  dein  Unterguchen,  bis  f?ie  einea  Ein- 
blick  in  den  Znsammcnhang  der  Sförungcn  gewonnen  haben.  Uie 
Verftndemngen,  welche  an  dem  primfir  erkrankten  Organ  im  Verlauf 
der  Beobachtung  oft  ganz  uumcrklich  cintreten,  das  Anftrctcn  von 
Folgezuetftnden  oder  die  Entwicklnng  von  Complicntionen  wird  Ihnea 
leicht  entgelien,  wenn  sie  nicht  rcgclmfiasig  nnd  sorgföltig  nutcr- 
füuolien.  In  der  Hetze  der  tftglicben  Praxis  wird  es  manchmal  von 
den  Aerzten  etwas  oberfl&cblich  genommen,  die  Zeit  ist  besehrftnkt,  der 
Arzt  iet  pressirt,  der  Knmke  vielleicht  gegen  das  Untersuchen  ein- 
genommen.  Da  stellen  sicli  denn  oft  Ucberraschiingen  ein,  welohe 
ftlr  den  behandelndcn  Arzt  sehr  peinlioh  sind  und  ihn  nra  so  mehr 
belasten,  als  or  sich  sagen  muss,  da^s  thm  liei  öfterer  geaauer  Unter- 
Buchung  diese  Vcrfinderung  niobt  batte  cntgchen  können.  Machen 
Sie  es  sich  deshalb  znm  Cresetz,  meine  Herren,  in  Ihrer  Praxis  jeden 
neuten  Kranken  wenigstcns  t&glich  einmal,  jeden  chro- 
nisohen  Kranken  wenigatens  wöchentlich  einmal  zu 
untersuohon  vom  Scheitcl  bis  zur  Sohie,  einschliesslich  einer  ohe- 
mischen  nnd  mikroakopigchen  Untersuchung  der  Se-  nnd  Ëxcrete. 
Befolgen  Sie  diesen  Grundsatz,  lassen  Sie  sich  ferncr  von  jedem 
neuen  Symptom  zu  einer  sofortigeu  üntersaohung  roranlasscn,  so 
können  Sie  sich  dem  bcruhigenden  Bewnsstsein  hingel>en,  Ihre  vollo 
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Pflicht  ^etban  tind  Nichts  versftnmt  zn  baboiij  was  Iliren  Klien 
zum  Frnmmf.n  pereiclit. 

Das  BcwuBstscin  der  hohen  VeraDtwortliclikcit,  die  Sio  dem  I* 
"beo  imrl  (I(;r  fïrflumllit'it  Threr  Klienten,  mogen  (lieeelhcn  hoch  ode 
nicdrig  stcbea,  f^cprpnfiber  trafren,  mnss  Sic  pau?,  erftilltm  tind  $it 
bewahren  vor  hand  werk  smftasiger  OberflSchliobkeit  im  Untersnohea, 
Bcobacbteu  und  Behandclu.  Dieses  Gcftlbl  ilcr  Vorantwortlichkeit 
um  den  Ausgang  scbwcrer  Krankbeiten  lastet  auf  manchcm  jungeo 
Arzte  eeotocrsohwer,  Zweifel  an  der  eigenen  F&liigkeit  und  Seibffl 
vonrflrfe  fllr  den  Fall  eines  nngtlnstigen  Ansganges  stelen  in 
schlaflosen  Naditcn  borgcbocli  in  der  Seele  des  Arztes  auf  nnd  trei- 
ben  ibn  am  frühesten  Morgen  scbon  wieder  zn  den  Schwcrkrankva 
bin.  Es  sind  nicht  die  sclilecb testen  AerKte,  denen  solche  innen 
Kftmpfc  bcgchieden  sind:  geradc  die  besten  sind  ca,  wclche  nnoh- 
Iftsfiig  naoh  Wabrheit  ringen  und  nicht  nacblassen  im  NaobdeDka 
nnd  Xacbicgcn.  nm  den  rechten  Weg  zn  tïnden.  Lassen  Sie  tiich  bier 
Eins  geaagt  sein,  meine  Herren,  was  fllr  Ihre  Rnhe  nnd  ftir  Ibrta 
Riif  in  sohwcren  Fallen  das  Beete  ist:  Laden  Sie  cinen  Tbeil  dcfi 
Verantwortlicbkeit  auf  die  Scbultern  eines  Anderen,  ziehen  Sie  eüiet 
Collegen  zu,  von  dem  Sie  AufklSrung  nnd  Hcrnbigung  erwarten,  uniJ 
glanben  Sie  nicht,  wie  dies  kleine  Geister  fUrchtcn,  dass  das  Puhlikuin 
dem  Hansarzte  das  Bctzieben  eines  zweiten  Arztes  als  einen  Akt 
der  Unsclltstftndigkeit  und  Unsielierheit  auiTn&at.  Geradc  dns  G^egefr 
tbeil  ist  richlig.  Ohh  Pnblikiim  rechnet  es  dem  Arzte  als  eloen  Bfr 
weis  seiner  Gewissenbaftigkeit  an,  wenn  er  bei  bcdcnklicben  F&Uei 
aas  eigener  Tnitiative  die  Zii7.iebung  eines  Collegen  beantragt.  Eioe 
Einbnsse  an  Vcrlraucn  haben  Sie  aus  einem  solchcn  Akte  der  Sel 
losigkeit  nicht  zn  beitlrcbten,  viclmcbr  werden  Sie  sicb  and 
Klienten  Reruhigung  f^chnffen  uiid  da?  Vertranen  stfirken.  InsoA 
ïst  die  Tbcilung  der  Vcrantwortliobkcit  aucb  eine  Fordening 
S-ratliehen  Politik,  deren  Bedcotnng  inmitten  einer  leiebtgl&ubi, 
nnd  nur  zu  ofit  nncb  dem  Snsscrcn  Schein  urtbeilenden  Klientel 
untersobfitzt  werden  darf. 

Schliesslicb  darf  abcr  doch  nur  das  eigene  Bcwusstsein,  Ihre  P6 
Toll  und  ganz  erftlllt  zn  haben,  ftlr  Sie  daa  Entscheidende  sela; 
wird  9ie  binwegsclzcn  Übcr  ungcrccbte  Voi-wUrfc  einer  unventtAndi 
Menge,  welche  dem  Arzte  nur  zu  geru  zur  Last  legt,  was  die  Kr 
heit  und  ebenso  otl  auch  der  Kranke  solbst  dureh  seinen  I'n verst 
Terscbuldet  bat.    Das  ist  überhaupt  eine  der  grössten  Scbattensei 
de»  ftrztlicben  Berufes:  der  Kampf  mit  dem  Un%'er8iande   und 
Aberglnnben,  der,  was  die  medicinisehe  Wissenschaft  anlangt,  d 
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Scliiolitea  der  meDsohUohen  Gcgellscliafl  f?clit  luid  uiobt  zum  f^e- 

sten  Theil  in  den  sogenonnten  gebildt'teQ  Kroiaen  zu  finden  ist. 

richts  ist  80  wandelbar,  als  die  Gunst  der  Menge,  das  crfalircu  ja  die 

*olitiker  nnd  Volksmanner  ta-ïhlsHch ;  aber  noch  viel  unbesUndiger 

Est  das  Vertranen  dt'5  Piiblikuma  zu  seinen  Aerzteo. 

Das  ist  die  Si^natur  anscrcr  Zeit,  dass  JedermaDn  Ober  medi- 

rinisfiie  Dinpe  Kritik  zu  Ubea  skh  berecblijrt  ^laubt.    Der  bente  Arztj 

ter  Jalirzelmtclanj;  alle  Leiden  und  vSorpeu  der  Familie  pretreulieh 

lit  duroligemacht  liat,  wird  heute  ohne  Bedenken  abgeschafft,  wenn 

Verwandte  sieli   miaalicbig  Über  dcusclbca  ausscrt,  wenn  von 

rgend  Jemand  eia  Specialist  cmpfohlen  wird,  wenn  ein  Magnetiseur 

scho  Herstellung  des  Kranken  verspricbt  odcr  die  wundertb&tigen 

[eilraittel  der  Electro-Homöopathie  versucht  werden  sollen.    Dieso 

''itnkelmUtliigk.eit  und  Ijcicbtglftubifikcit  der  Laien  liat  in  den  grössc- 

;n  .St&dten  zn  walirhaft  bekla^enswcrthen  ZustSnden  geftlhrt.    Der 

legcusreicbe  Klnflusri  langjflhriger  Hausfirate  auf  die  Oesundlieit  und 

Leben  der  EItern.  auf  das  Gedeihen  der  beranwaehsenden  Kinder, 

lie  Sorge  fter  gesundheitsgiMuSflttcH  I^ben,  Wohnen  uutl  Scblafen  der 

''amilienangchörigen  —  das  Alles  kann  wenigstens  in  den  grosseren 

Itfidten  als  vergangenen  Zeiten  angehörig  betracbtet  werden.    Heut- 

iDtage  wird  der  Arzt  gewecliselt,  wie  das  Kleid,  man  geht  von  einem 

Specialisten  zum  anderen,  man  weebselt  in  den  gebildeten  Kreisen 

'sogar  uiit  den  sogciiannlen  ., Kirlitnnïcn  der  Hcilkuuet"  and  untcr- 

wirft  sioh  nach  der  Abschaffung  des  Ilaiisarztcs  oder  hinter  soinem 

Klieken  bald  der  Homöopathie^  bald  dcm  thicriscbcn  Magnetismus, 

baid  dem  Natu rheilvei-fab ren.     Dergleichcn  Enttilnsobungen  bctreffs 

des  Vertraucns,   das  Sic  beanspiHiclien  zu  köunen   glauben,  werden 

Ilinen  nicht  erspart  bleiben,  es  ist  deshalb  besser,  wenn  Sïe  sioh  ron 

vorntiereio,  vor  Illusionen  hliten  und  bedenken,  daas  die  Welt  heute 

uua  einmai  so  und  nicht  anders  ist.    Buhlcn  Sie  vor  allem  nicht  um 

die  Gunst  des  Publikums,  geben  Sie  niohts  auf  das  Gerede  der  Leute, 

auf  Klatscli   und  Verlcnmdung,  die  einer  aufstrehenden,   knlftigen 

NaUir  nie  erspart  bleibt,  setzen  Sie  sich  vornehm  hinweg  Über  die 

beimlicheu  Nadelatiolie,  welohe  Neid  und  Missgunst  Jedem  versetzen, 

der  sich  über  das  Niveau  des  MittelmSssigen  erhebt  und  nach  höheren 

Zielen  strebt.    Halten  Sie  sich  an  die  alte,  gutc  Lebensregel:  „Tbue 

recht  und  sclicue  Niemand." 

Nur  natürlich  ist  es,  wenn  der  jungc  Arzt,  der  sich  in  seiner 
Existenz  und  seinem  Fortkommen  von  dem  Vertranen  nnd  dem  Wobl- 
wollen  des  Publiknms  abhangig  weiss,  in  seinem  Auftreten  die  Sicher- 
ïit  vermissen  Iftsst,  welehe  dem  alten,  erfahreuen  Arzte  eigen  ist 
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AUeiu  trotzdcm  darf  er  uiobt  anders  nni  die  Gonst  seiner  Mitbtli 
werben,  als  durcli  TDchtigkcit  und  Berufstreuc,  durch  eine  tadcU 
FUhruug  nnd  eine  taktvollc  sclbstbewuHfltc  ZurQckliaUung. 

Xeh  komme  nun  in  der  Besprechung  deijenigen  Eigenschaft,  wel 
neben  der  tuchtigen,  wisscnsvhaftlichen  Dorchbildung  ftlr  das  Fe 
kommen  jedes  Arztes  Tvie  fttr  das  Anschcn  des  ganzen  Standes 
der  gröBsten  Bedeutnng  ist:  ioh  meine  die  allgemeine  Bilday 
des  ArKtes. 

Es  sind  haufig  Klagen  lant  geworden,  dass  dem  Jli-ztHoben  Si 
die   liöbcre  AuHassung  seiucs  Bcrufs  ala  eines  der  HumaniUlt 
Nftobstenliebe  gewidmcten  mehr  und  mebr  abhanden  konune, 
das  Interesse  der  Aerzte  nur  mebr  auf  blossen   Erwerb  gerichtet 
nnd  d&»s  auch  die  allgenieine  Bildung  der  Aerzte  gegen  frtiber 
snnken  sei. 

Wa»  die  erHteren  beiden  Punkte  betriffï,  so  ist  der   Vorwt 
sicherlicb  unberechtigt.    Warnm  ist  denn  der  Arzt  gerade  inhui 
wenn  er  lUr  seiue  Leistangen  einen  anst&ndigcn  Lobn  verlauj^? 
er  niobt,  ehe  er  selbstandig  wird,  ein  sebr  theures  Studium  di 
niachen,  bat  er  nieht  auch  dcu  Kampf  uins  Dattoin  zu  kAnipfen, 
jeder  Andere?  Und  dann  soU  er  seinen  anstrengcndon,  die  Gi 
heit  sfl  oft  gefKbrdenden  Beruf  umutonst  oder  nabezu  umsonst  Übenf] 
Widmet  nicht  der  Beamte,  der  Soldat  scinc  Kraft  dem  Staato  gegeaj 
entHpreehend»  Qegenleititung?    Verlangt  nicht  der  Revbtsanwalt 
die  Vcrtretung  seines  Klienten,  der  Geistliohe  fElr  die  Casualieo, 
Apotheker  fllr  seine  Arzneien   den  entsprechendcn  Lohn?     Wai 
soll  denu   der  Arzt  alleïn  zurUckslehen?    Niir  wcr  sich  sctbst 
seine  Loistung  etwas  werth  sohfttzt,  wird  auoh  von  der  Mitwelt 
ach&tzt.    Uud  wer  weiss  denn,  wie  viel  Wohlthaten  der  Arzt  in 
Stille  in  sciuem  Berufskrcise  austbcilt,  wie  viel  er  „um  Gottca  wilU 
tbut?    Wenn  ein  reicher  Mann  alljftbrllch  eine  erheblicbe   Si 
ftJr  die  Armen  Bpcndct,  so  wii-d  es  in  die  Welt  hinaus|K)saunt,  al 
die  Wohltltaten,  welcbe  die  Aerzte  Tag  fUr  Tng  und  Jalir  itir  Ji 
an  die  kranke  Armutli  austhcilcu,  von  dieser  in  aller  Stille  waltem 
Ilumnnitilt  wird  Niohts  bekannt.    Nein,  der  Vonvurf.  dass  der 
liche  Stand  von   lieute  seinen   Beruf  weniger  ideal   iiutTasge  als 
frttheren  Zetten,  daas  er  es  heutzutage  an  Jlumanitüt  fehlen  h 
llbcr  diescn  Vorwnrf  konnen  wir  als  einen  durchauH  grundlusen 
trost  binweggeben. 

Etwas  anders  steht  dio  Saobc  mit  der  allgemeinen  Bildong 
Acrete.  Hier  ist  in  der  Tbat  eine  Abmindcrung  duroh  die  Ycrktlrzi 
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Gesammtstndienzeit  gegcn  frühcr  herbeigefthrt  worden.  In  den 
Ictztea  Üeccniiiea  betrug,  wie  Sie  wissen,  die  Studienzcit  4  Jahre. 
In  dicBen  8  oder  richti^r  7  Semeslern,  denn  ein  Halbjahr  wurde  duroh 
den  militjLrisclieo  Dienst  mlt  der  Woffe  rollat&ndlg  nLsoibirt,  musste 
do«  rieeige  Gcbiet  der  Natiirwiaaeosclmften  und  der  Medicin  durolige- 
hetzt  werden.  Yom  frtibeo  Jklorgcn  bis  ztim  sp&ten.  Abend  Vortesuogen, 
Caree,  Kliniken!  Keint*  Möpliclikeit,  aucb  niir  eiumal  aus  dem  Ge- 
blete der  ijbiloBOphisclien,  liistoriBchen  odcr  scbüuwissenschaftliclicn 
Fftober  Voricsuugen  zn  boren  oder  etwa  Kimststudien  nacbzugeben, 
wie  e«  iu  früberca  Jnhrzchnten,  bei  einer  Studleadauer  von  G  Jabrcn 
nicht  nur  möglich,  sondcrn  ziim  Tlieil  geradczu  vorgcscbrieben  war. 
Ein  solcber  Ausrall  macht  sioh  im  Grossen  und  Ganzen  scbon  be- 
merklicb.  In  der  nenesten  Zeit  Ist  es  in  dicser  Beziebnng  ctwas 
besaer  geworden.  Ka  iet  achr  zu  wUuscIien,  uud  ïcb  lege  Iliuen, 
meine  Herren,  das  ganz  bcsonders  ans  Herz,  doss  Sie  aus  den  nim 
vorge«rhriebeuen  9  Scmestern  ciii  ^jSJiriges  Studium  machen  und 
gerade  ini  Ictztcn  Jahre,  wo  Sie  schon  mit  reifcrcm  Urtheil  iu  die 
Znkuuft  blieken  uud  sich  ctwas  frcier  bewegen  küunen,  daran  den- 
ken, doss  es  ausser  Ibrer  Facbwisscnsoliafl  noch  andere  Uaterien 
gibt,  welehe  dpH  Studinms  wciib  aiud,  und  daHH  dcrjunge  Arzt  nicht 
blos  tUchtige  Faehkenntnisse,  sondern  auch  eine  höberc  geistigc  und 
Gcmfltfasbildüng  uls  Mitgift  vun  der  Univcraitftt  mitnehmen  soll.  Ge- 
wiss, iu  dicser  Beziehuuj^  muss  es  besscr  werden,  uud  wird  es  mit 
der  nun  gebotenen  Verlflngerung  des  Studiums  auch  besser  werden, 
H|  Indem  iofa  dicser  Uebcrzcngung  Ausdrnok  gebe,  muss  ieb  xu- 
npeich  die  KurzBichtigkeit  derer  beklagen,  welche  dem  Interesse  der 
luJdeudcu  Mcuschlieit  zu  dienen  glauben,  iudeui  sie  sicb  bemliben,  fUr 
den  zukOnftigen  Medieiner  die  bumanistischo  Ausbildung  der  Sohule 
gcgen  die  tcehniHtrh-mathcmatiscbc  hernbzudrllekeu.  Möglieh,  daas 
die  Abscdventeu  der  Itealgymnasicu  bessere  Matheraatikcr  uud  ge- 
sehioktere  Teehniker  werden,  als  die  von  humunistiBchen  Gymnasien 
kommenden  Studenten,  obwobi  auch  dies  uoeh  zweifelbah  ist — ; 
djiiia  aber  auf  diesem  Wege  der  firztliclie  Stand  zu  besserem  Bcob- 
aebtcn,  tiefcrcm  Denken  und  zu  gröascrem  Ansehen  kommen  werde, 
das  miTBs  ich  aas  voller  Ueberzeugung  bexweifeln.  .Siclierïicb  ge- 
ftcbicht  auf  unscrca  Gymnasien  viel  zu  weuig,  um  den  juugen  Leuten 
die  Augen  zn  öiTnen  und  tiie  zu  lebren,  die  amgebende  Welt  zu  bo- 
tnit^hlen  und  die  Vorgfinge  in  derselbcn  zu  verlbigen  —  das  ist  ja  oft 
genug,  leider  bisbcr  ohne  Erfolg,  ausgesproehcn  worden,  uUein  die 
jctzige  bumanistisehe  Ausbildung  auf  unseren  Gymnasien  bat  doob 
grossen  Vorzng,  dem  Strebeu  des  jnngen  Mannes  einen  idealen 
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Sobwuog  ztt  verleibea  imd  ilin  in  der  Arbeit  de»  Denkens   nnd 
Soh&rfe  des  llrthoilcnr*  zu   Qben,  ohne  welehe  das  sp&tcrc  &rztl 
Bcobachtca  uüd  Handeln  ein  bandwerksmflafligee  wird.     Da» 
der  allgemeincii  Büdung  würde  mit  der  Einflibrunp,  icli  will 
sagcu,  minderwcrtbigcr  abcr  jedcnfalls  liumanistisch  weni'^er  vi 
büdeter  Elemente  in  den  Lemkörper  ohne  Zweifel  Binken  und 
das  Anseben  des  Staades  nnd  scine  Stollun^  zn  den  ttbrif^'en  ^lel 
BerniBklasBen^  ganz  abgeseben  von  den  tinertrft^licben   Zustftad 
wcicbc  durch  die  Zulaman^  der  Rcalgrmnasiasten  zum  Studiom] 
Medicin  auf  den  Univereitftten  gesebaffen  werden  wlirden. 

Es  bcslelit  ja  fttr  den  Au^enblick  keine  Sorse,  dosa  die 
mUdliohe  Minirarbeit  der  RcalscbulmS-nner  den  ganzen  alten 
Univcrsitaa  littri-arum  znm  Zerbrüttkcln  bringen  werde.    Nooh 
jnan  boffen,  dass  die  wenigen  conscnrirenden  Stimmeu  ans  mcdil 
scbeu  Kreiseii,  welobe  von  den  RealiBtcn  jcdesmal  auf  daa  cifr 
in  die  Welt  Iiinanspoeaunt  werden,  nnj^eliört  verballen  ge^jcnllber 
auagesprocbenen  Votnm  des  arïttlichen  StHiides,   der  sicb   in 
Saohe   mit   elner  £inbeit   und  Entsoliiedenbeit   ausgesprochen 
welübe  nields  zn  wUnscben  tlbHfr  Ifliwt.  Die  Aeua8eruniü:on  fast  si 
liolier  arztlicberVercine  Deutscblands  baben  in  uuzwcidoatifratcr' 
zu  erkennen  ge^ben,  welcb  bobes  Gewicbt  der  ftr/tücbe  Stand 
die  Förderuujc  der  allgcmeinen  Bildung  in  seinen  Kreisen  und  hi 
Erhaltnnp;  der  boben  Steilung  in  der  menschlioben  Gesellschaft 
Sollte  indcsscn  diesc  Frage  von  den  Realisten  noch  einmal  an  die; 
gesetzte  Bcbörde  pebracbt  werden,  sollte  aufs  nene  die  Gefahr 
fundamcntalen  Eraohüttcrnng:  des  arztlicben  Standes  herauf  bcsclii 
werden,  dann,  meine  lierren,  belfen  Sle  mit  aller  Kraft  gegeu  diet 
strebungen  ankilmpfeu  und  ruben  Sie  nicht,  bis  dor  AngriOT  znrtlf 
scblagen  ist.   Welohes  sind  deun  die  GrUnde  fllr  diese,  trotz  oftmnll 
Abweieunj;;  Immer  von  neueni  sicli  wiederbolenden  Anirriife  der 
gymnasialUilirer?    Handelt  ca  sich  ftlr  sio  ctwa  um  vitale  Iuter< 
der  Natu rwissenseb aften  nnd  der  Mrdicin,  oder  uni  das  AVobl 
Gcdeihen  des  ürztlicben  Standes  und  Bcrufee,  uni  da>»Wo)il  der 
TerBÏtfiten?    Weit  gcfebltl    Es  handelt  siob,  mit  dDrren  Worti 
es  gesagt,  darum,  die  Ublen  Fol^^en  einem  ^'anzlicb  niiasglUekten' 
suobcB,  zweierlei  Bildung  in   das  bürgerliehc  Leben  bincizizut 
—  als  etwas  andcrcs  kann  ich  die  Erschaffnng  der  Realffymi 
nicht  bczeiohuen  —  wett  zn  maeben  und  die  lebensunfilbigen 
fyr'mnasicn  künstlieb   am   Leben  zu  crbalten.    Und  dieeem  Zw< 
sollen  die  Mcdiciner  geopfert  werden.   Wenn  dio  Realg^muafiion  di 
lebbaften  Wunscb   baben,  dass  ibre  Ahsolventea  zum  Studiam  d( 
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edicin  zugelaBsen  werden  sollen,  so  kann  man  ilincn  diesi^  am 
nde  nicht  verdenken,  denn  der  Ertrinkende  fa&st  nacli  dem  Stroh- 
alm \  alKr  man  soll  dann  die  Kxistenzfrage  uiclit  verstecken  wollen 
Inter  dem  Vorwande,  es  gesebfthe  das  Alles  nnr  im  Interesse  ciner 
eeseren  Aimbildung  der  Aerxte.  Dafi  Studinm  derNaturwisaensohaften 
inscbliesslich  der  Medicin  steht  zn  boch,  nm  das  Real^rymnasiam, 
eae  dem  lungmamen  Absterben  obnebin  verfallene  Missbildnng:  noch 
e  Zeitlang  am  Leben  zu  erbalten  anf  Kosten  des  allgemeineu  Bil- 
ungH^rades  des  firztlichen  Standes  nnd  seiner  ganxen  Btellung-  im 
Drgerlieben  Leben. 

lob  wüngcbti',  dass  dem  deutschea  Bcbulwesen  einmal  eïn  Bis- 
arck  erstQnde,  der  mit  roller  Macht  ansgerttetet  mit  eiserner  Hand 
da»  gcsammte  Soliulw<!8cn  IiinpinirrifTe  iind  alle  die  abgelebten 
titutioncn  nnd  raissglUcktcn  Vcrsuebe  mit  eiuem  Griffe  zcnnalmtc 
d  friscbes  Ijcben  nnd  gesunde  Entwicklung  in  die  .Scbule  brftchte. 
lic  Gebildeten  sind  darin  ciuig,  dnss  die  beuti^  Schule  naoh  allen 
iebtunjfcn  reform  bed  Brfttg  ist,  ab«r  so  lange  die  pö-dagogisohen  nnd 
failologisclien  Sachvei-stilndigon  alleia  Ober  die  Reformen  entscbeiden 
ud  das  Urtbeil  gebildeter  I.aien,  der  Aerzte  nnd  Hygieniker  aus- 
hlossen  wird,  ïst  elne  Besscning  nicht  zu  erhoffen. 
Helfen  Sie,  meine  Herren,  in  Ihrem  dereinstigen  Wirkungskreise, 
5gcn  Sie  nna  in  den  Gcsnndheitaratb  berufon  werden  oder  niebl, 
in  der  Schnlerziehnng  der  Kinder  wenigstens  die  wicbtigsten 
:.n  der  Gesundheitsicbre  BerUeksicbtigung  fiudeu,  uud  doss  die 
fllr  die  Erfrigebnng  des  abgespannten  Nervensystems  tind  fQr  die 
körperlichc  Ausbildung  nothwendigcn  Tagessiundon  uioht  vollst&ndig 
dnrch  die  Hunpiiufgabeu  absorbirt  werden. 

I  Lassen  Sie  micli  nun,  meine  Herren,  noch  einige  Angenblicke 
erweilen  bei  der  Betracbtting  des  Verbftltnisscs  des  Arztes 
n  geinen  Klien ten,  zu  denFamilicn  nndzu  don  Üullegen, 
zn  den  ftrxtlinbun  Yereinen,  nnd  endlieb  ku  den  Staats- 
und  Gemcindebebörden. 

Rcgcln  fQr  das  Verbalten  des  Arztes  zu  dein  Kranken  und  dessen 
AngebÖrigen  lassen  sicb  selbstredend  nur  ganz  geuerell  aufstelleiL 
f^inen  Sic  peinlich  genau  iu  der  Untersuobung,  vurgichtig  in  Ibren 
Aeusserungen,  bestimmt  in  Ibren  Anordnungcn,  strenge  in  Betreff 
der  Rpfolgung  dcrseibcn,  beweigen  Sie  abcr  dabei  stets  eine  nrbane 
Fonn  und  fi-eundlicbcs,  tbeilnebmendea  Wcscn.  Im  Einzclncn  wird 
68  immer  von  dem  GefQhl  and  dem  Takt  des  Arztes  und  der  QaalitAt 
des  Pntienten  nbhangcn,  wie  man  sicb  zn  demselbeu  stcUeu  solt.    Ge- 
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wisse  GcmÜthscigCDSofaaAcn  des  Arztcs  siad  Uier  uuendlidi  wcrthroll 
ftlr  den  Patiënten  und  steinpeln  den  Arzt  nicht  niir  zn  eÏQeDi  vev- 
trauenewBrdigcn  lierallicr,  sondiirii  ancli  zu  ciucm  verehrten  Freunde. 
Der  Arat  moil  in  dem  Kranken  niolit  blos  den  Gegenstand  wisBca- 
sebaftliclicr  Ileobachtimg  oder  das  Uittel  zur  Erwcrbunj<  «eines  I^bens- 
untcrlmltes  scben,  er  soH  auch  ein  Herz  (ür  ihn  haben.  Wer  dfts 
Herz  anf  dein  rcoblcu  Fleck  bat,  wird  stets  sclbst  dn»  riclitige  Wort 
des  Trostes  and  der  Erhebunp:  ftlr  den  Leidenden  finden;  sein  Er- 
sobcincn  wird  dann  aucb  der  Familie  stcts  ein  Augenblick  der  Freude 
und  des  Troete-s  sein.  lm  Allcfemeinen  aber  lassen  iSie  anf  die  Dnuer, 
rathc  icb,  die  freundscbai^lichen  Beziebungen  zu  Iliren  KHenten  nicbt 
zn  sehr  in  den  Vordergrund  treten.  Sie  werden  durch  zu  intime 
Beziebungen  in  Ibrem  streng:  saclilicbeu  Aufïreten  oft  nielir  been^ 
TTerdeo,  als  im  Interesse  des  Krankeu  und  Ilirer  nelbst  gelegen  i^t. 
Der  ricbtige  Kausarzt  soll  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aucb  ein 
Frcund  der  Familie  sein,  aber  ich  sage  ausdrücklicli  ,,bis  zu  einem 
^ewisHen  Grade".  Die  Grenze,  welobe  siushliobe  Kücksicbt  und  tnkt- 
voUe  Zurflckbaltung  aufcrlegt,  darf  nie  Uberscbrltten  werden. 


Weiter  sind  ftlr  den  Arzt,  will  ei-  sloh  dos  Vertranen  der  GebiU 
detGQ  erwerben  und  erlialten,  mxib  zweierloi  Kigeuscbailten  unenlbehr- 
licli,  die  sic'b  cigcullicb  vou  selbst  vcrstvlien,  &ber  doch  oft  vermisst 
werden.  Ernst  und  Verschwiejrenlieit. 

Ein  Hcbwatzbafter  Arzt,  der  die  Namen  und  die  KniDkheitcn 
seiner  Patiënten  anf  der  Zonj^e  tra^t,  umi  Abends  anf  der  Bierluink 
die  körpcrliciicn  Gcbeiranisse  seiner  Klieulcl  preisgicbt,  zeigt  sieh 
des  ihm  pcsclienkten  Vertiaoena  unwtirdig  und  rerliert  rascU  Anseben 
und  Praxis. 

Zei*ren  Sie  in  Direm  Auftreten  den  Ernst,  den  der  Beruf  erfor- 
dert,  in  allen  Dinf^en:  in  HHltung*,  Kleidung:,  in  der  üede  und  in»bo- 
sonderc  in  Ibrem  Verkchr  mit  den  Kranken  und  ihren  Angebürigcn. 

Vor  alleni  bllten  Sie  sioli  vor  dem  von  den  Laien  ao  sehr  g«- 
Alrcliteten  „Leiebtuebmcn  der  Dinge",  vor  dem  Bolacholn  der  Klagen 
and  Bcfbrebtnngen  des  Kranken.  Dem  letzteren  erscbeint  sein  Leiden 
immer  ernfll  ^nug,  und  das  Verlrauon  wird  knuiu  durch  ctwas  mchr 
ersohUttert,  als  wenn  der  Arzt  die  Sache  anfan^s  KcbeiDbar  Icicht 
nabm  und  sieh  allm&hlieh  doch  etwas  Ernsteres  hcrausstellt.  leb 
bin  weit  eutfernt,  Ihnen  die  Taktik  mancber  Aer/te  anznonipfclilen, 
wclchc  slcts  rait  einer  Leïcbeabittorniicne  erscheiuen,  Ubcrall  Gefahr 
wittera  und  scblecbte  Prognosen  stellen:  unnüthige  Beunruhi^ng 
der  Kranken  und  der  AngeliÖrigcn  ist  gewiss  ganz  unricbtig*.    Aber 
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auf  der  anderen  Scite  wirkt  Uaiini  Ktwas  so  ungilnstig  aiif  das  Ver- 
iiien  deg  Kranken,  als  wonn  der  Arzt  rait  etets  iSchclnder  Miene 
inhepgelil  nnd  dcrn  Kranken  mit  Wilzcln  nnd  8olicr7.on  fiber  die 
aehlimmc  Sitnation  liiD^re^helfcn  will.  Ernst  will  der  Kranke  seinen 
■^rxt  selien.  Der  feine  Takt  dea  Arztes  kann  liier  allein  den  rioli- 
^^Kcn  ToQ  finden. 

^H      Ebenso  stebt  es  bei  der  oft  so  eehwierigen  Rehandtung  tinbcil- 

^^nrer  Zustilade  KCgenOber  den  immer  wiederkcbrenden  Frajren  der 

P^ngebörigon.   Mancbc  Aerztc  lïcbcn  es,  ihre  Ansicht  von  der  IJnhcil- 

barkeit  des  LeidcnB  den  Ani?ch5rigen  von  vomherein  nnamwnndcn 

auaziieprceben.    Allein  abgeselien  davon,  dasa  eine  so  bcstimmt  aiis- 

ïsprocbone  Progrnoae  eicb  doch  ziiweilcn  als  irrig  erweist.  was  anf 

tie  BctbciliRten  stets  einen  schr  pcinlichen  Ëindmck  macbt:  ist  es, 

;p  Inb,  notbwcndig,  dera  Kranken  so  gauK  das  Lcben  abzaspreclienV 

inn  diese  Hftrtc  nicht  {;emildert  werden,  ohne  den  Sachvcrhalt  im 

ïringïtcn  zu  l>eseb5nigen,  indem  man  Hagt,  der  Zustand  sei  bueliRt 

iti  aber  man  dlirfe  die  Uofifaung  bis  zum  Ictzten  Aagenblick  nicht 

ïfgebcn?  Liegen  besondere  wichtige  IJinfitüude  vor,   wclcho  letzl- 

rillige  Disposi tienen,  die  Herbeirufang  eines  Geistlichcn  n.  s.  w.  wlln- 

shenswurth  maeben,  so  kunnen  8ie  dem  Kranken  gegeuUber  den  berr.- 

IrUekenden  Cbarakter  dicser  Rftthsobl&ge  immerliin  mildern  durcli 

Wort:  du  die  Saehlage  ernst  sei,  bo  erschoine  es  anf  alle  Fillle 

rathsamf  die  Verli&ltuiBSO  zu  ordncn.     Wie  leicht  vermag  in  solcbcn 

sbweren  AngenhHcken  der  Arat  dem  Kranken  durch  cin  freundücbes 

tofluungs-  nnd  Trost<;8Wort  llber  die  «eliwcre  Stunde  hiuwcgznhelfeu. 

Bind  in  der  Tbat  anch  achwere  Stundea  ftlr  den  Arzt,  wenn  er  den 

ïmilhrer  der  Familie,   die  treue  Mnttcr  oder  das  einzigc  Kind  ret- 

ingsioB   nntcr  seinen  Augen  binsterbon  sicht  und  dabei  die  Ange- 

Sri^on  trosteo  und  aDfrichtcD  eoU,  obne  ihnen  den  Bmai  der  Saob- 

verbeblen  zu  köuncu.    Allfin  auch  diese  aohwcre  Aufgalx;  gebört 

den  borrianen  Pflicbten  dus  Arztes,  nnd  der  rechte  Maun  mit  dem 

warmen  lierzcn  biltt  bier  der  gcprUAcn  Familie  mit  aeinem  Wurt 

lehr,  als  hundert  Beileidsbczeugimgen  nnd  aohöne  Worte  voa  Ver- 

raudlen  und  Bckannten. 


Wir  kommen  nnn  zu  der  Bcsprcebung  des  collogialen  Yer- 
i&Itnlsses  und  des  ftrztlieben  Vereinswesens. 

Wonn  ich  vorhcr  f*agte,  es  sei  nicht  zu  leugneu,  dass  der  ftrzt- 
lehe  Stand  an  atlgcmeiner  Bildung  eine  geringe  Ëinbusse  erlitten 
babc,  60  kanu  ich  andcrerseits  mit  voller  Qcnugthuung  sagen,  daw 
die  ColIegialitJlt  der  Aerztc  und  ibr  Zusammensteheu  zu    einandor 
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und  jregon  üussei-c  Anpiffe  in  den  letzten  Dcceauieu  eincu  hScÏÏrt 
crfreulicheu  AufBchwung  genommcn  liat.  Die  Zeitea  liegen  nooh 
niclit  80  lao^c  hioter  uns,  ^vo  die  Uncollegialit^t  der  Aerzto  uud 
die  ewigcn  Feilden  derselben  untereinander  fast  spricbwürilicli  waren, 
und  die  bildlichen  Darstellungcn  cineB  Coucilium  mcdieum  aus  der 
alten  Zeit  immer  einen  erbittcrten  Eampf  darstellen.  Deu  grossen 
Sobritt  ron  g&nzLichem  Mangel  eines  StoudcsbewusBlscius  zu  ciuem 
hocbcntwickelten  Hclbstgefllbl,  eïncr  cinmtltbigen  Verfoclitiiug  der  be- 
rcohtigtcn  8  tand  es  interessen  verdanken  wir  gewiss  vor  AUem  der 
mftcbtigen  Wirkuiig  der  politisclien  Kinigung  der  detitsctien  8t&mmo 
uud  der  Zurückdrflngung  der  in  den  Deatscben  so  prSd  o  mini  renden 
partikuhiriBtigclien  Ncigungen  auf  allen  Gebictea  deit  öffeutliclicn  uad 
privaten  Lcbcns.  Als  den  siohtbarcn  Ansdruck  dicscs  Standcsbewusst- 
seins  könneu  wir  das  jetzt  feetgegliedei-te  Vereinswosen  betraob- 
teu,  welelics  eiuerHcits  in  dem  dcutscben  Aerztctag  eeiucn  Bclbst- 
geflofaaffenen  Brcnnponkt  hat,  und  welohes  andorerseits  ron  staatlicber 
Seite,  wcnigstcna  in  Bayeni,  conceatrirt  ist  in  don  periodisch  ciubc- 
rufeneu  Aerztckammern  der  einzelnen  Kreise  und  in  den  Sitz- 
ungeu  des  crwcilertcn  ObermediDiDalausscbueses,  welcher 
sich  aus  don  Delegirten  der  Aerztekammern  und  den  Stamnirait- 
glicdcrn  des  cngcieD  Obermedieinaiausaobut>ses  zusammea&ctzt.  In 
den  Sitzungcn  der  Acrztekanimern,  deren  je  eine  in  jcdcm  Kreise 
bcstebt  uud  alljflhrlicb  zu  eincr  Serie  von  Sitzungen  einberufeu  wird, 
weiden  die  kgislativen  Vorlagen  des  Ministcriunis  des  Innern  bcrathca 
und  crentoell  aucb  laitiativautr&ge  aus  dem  Scboss  der  Kammcr  eiuer 
Prttfung  und  oventuellor  Bcgutacbtung  and  BefUrwortung  an  das 
MiuiHterium  unterzogcn.  Vou  dem  gcwöhnlicb  allj^Iirlich  elutnal 
zusammentretenden,  erwcitertcn  Obermcdioinalausschasse  werden  die 
Vorlagen  des  Hlaatsministeriums  unter  BerÜokaiebligung  der  Gat- 
aebtcn  der  Krcisregieningen,  der  KreismedlcinalAUtiHcbilsHc  und  der 
Aerxtekauimern  beratlien;  b3.ufig  wird  seitens  dieser  Körpersobaft 
aucb  voQ  dem  Reclite,  Initiutivantrilge  an  das  MiniBtcrium  zu  stellen, 
Gebraucli  gemaclit.  Ücn  ürztiielien  Bezïrksvereineu,  aus  deren  Wahl 
die  MitgUcdcr  der  Aiirzlekamniern  Uervorgebcn,  kann  jeder  Arzt 
beitreteü;  denselben  stebt  jedooh  nuch  eioe  DiscipUnargewalt  Uber 
ibre  MitgUcdcr  zu,  ïusofem  sie  uuwQrdigc  MitgUcdcr  ausscliUesscu 
kunnen. 

AuBsor  diesen  Bezirksvercincn,  den  stuatUch  ancrkauntcu  (xrund- 
veri'ineu  fUr  die  Kepraaentanz  des  arztlielien  Standi?».  besitzen  wir 
in  Baverns  grosseren  und  mittlercn  Stadtcn  uoob  arztliche  I^ocal- 
vereiue,  welcbe  cino  schr  eifrige  TliAtïgkeit  eutfalten  und  in  der  wür- 
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Ig^teo  Weiso  die  wissenseliaftliohen  und  Standeainteressen  der  Aerate 

rtrcten. 
Aebnlioh  stnd  diese  Eiüriobtuugen  in  Sacbsen.  Ia  den  übrigea 
Btaateo  DeutsülilaDds  liat  Hieli  Kwar  auch  das  ^rztliobe  VurcinRweeea 
moucrdm^s  lebhaftcr  cntwiokelt,  aber  es  ist  zu  einer  stnatlicben  Aner- 
kennung  der  Vereiac  imd  zur  Bildiing  eiiier  Repr&acntaiiï:  aus  den»el- 
ibên  uoch  uicbt  gckommcu.  Dieses  Ziel  zu  ent;iohen,  üt  das  croste 
Btrebcu  dctt  deutscbcii  Aorztevt-reinehundc»,  desscu  Deleg-ïrto 
allj&brlicb  zu  ciucm  Acrztctag  ziisammcntrüten,  um  die  vcrsobiedeu- 
nten,  deu  ftrzllicbon  Stand  utid  sc^in  Wirken  hetrcfTeDdcn  Frageii  za 
Icbandclu.  Dic&cm  der  Initiativc  des  bochverdicDtcn  Dr.  Lberbard 
3iicliter  in  Dresden  cntöpruugcriea  Vereiiiabundt;  bat  der  ftnttliübe 
Stand  viel  zu  verdanken :  moge  derselbe  wacbsen  und  blühcn,  allzeit 
«iii  Mebrcr  des  Anseheo»  und  der  Würde  des  Standes. 

Sie  seben,  mv'mc  Kerven,  daaa  daa  SUindoKbewusstHeiu  bereits 
in  ausgicbiger  Weise  praktischen  Ausdruok  {fefaaden  bat,  und  dass 
Xbnen,  \vo  immer  in  Deutscliland  Sie  Tbre  Thatig-keit  beginnen  werden, 
Arxtlichc  Vcreine  offen  stelien.  Ich  lege  Iliuen  die  Bctliciliguag  — 
Jitübt  blos  eine  nominelle,  sondern  aucb  eine  faclische  eifrige 
Sctbeiligung  an  der  Arbcit  deraelbcn  aufa  dringendste  ans  Qerz. 
Sie  finden  dort  in  dem  Vcrkcbr  mit  den  Oollegen  Erfriscbung,  Be- 
lelirung  und  Aurcgung  in  HüUc  und  Ftllle,  Sie  Uclfeu  mit,  die  Wtlrde 
und  das  Anseben  des  Standcs  zu  wabrcu  nnd  dem  Vcreine  and  Jcdem 
seiner  Mitglicder  deu  ihucu  gebtllireuden  KinliuBS  zu  stcbcrn.  Das 
Yercinsleben  ist  zugleich  das  einzige  und  sichcrste  Mittel  zur  Wab- 
rung  gebildetcr  Vcrkcbröforiaen  uuter  den  Acrzten  und  jcoer  cttllegi- 
alen  ROcksicbtnabme,  deren  der  junge  Arzt  in  scinem  ncuen  Wir- 
kungskreisc,  in  welchcm  er  dem  eiugescsscocu  Arzte  gegcaUber  doob 
immer  als  Concurrent  auftritt,  so  dringend  bcdarf,  die  er  aber  auderer- 
seits  aucb  gegen  die  ftlteren  OoUegen,  und  seien  sie  auch  bic  und 
da  ein  bischcu  wundcrlioli,  strenge  und  uubcirrt  durcb  Gerede  und 
Klatscb,  festbalteu  sojl.  In  diesem  Einflusse  der  Vcreine  auf  das 
Standeebewusslsein  und  die  Haltuog  ibrer  Mitglieder  gegeneiuander 
wie  gegen  die  Aussenwelt  liegt  der  Scbwentunkt  der  moraliscben 
DiHüijilin,  welcbe  daa  Vereinswescu  mit  sicb  bringt.  Darura,  meine 
Herren,  fordcrn  Sie  nacb  Krftftcu  das  Vci-cinswcsea ,  kftmpfen  Sie 
gegen  die  Indolcnz,  welcbe  iK'Sondcre  bei  den  Acr/tcn  aiif  dcra  Lande 
aoob  reclit  verbreitet  ist,  aorgcn  Sie  daflir,  dass  cucrgische  Jlüuner  an 
der  Spitzc  des  Vcreins  stchcn,  welcbe  Lcben  und  Beweguug  hiueiu- 
,  tragen  uud  Ëiuiluss  auf  die  Mitglieder  habcu,  dass  der  Bcsuob  uicbt 
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lalim  umi  seliwadi  werde.  Wahrlicli  nlle  vier  Wochcu  kaoü  wolil  jedcr 
Arzt  eicb  auf  einea  Nacliraittnf;  frei  machea,  wean  er  nur  ernsthaft 
wUl.  Sie  (Idrfen  insbeeondere  nicht  vergesseu,  welehe  bedeulende 
]tlacht  der  nrztliche  Stand  duroh  da»  eretarkende  Vereinswesen,  durch 
die  staatlidi  ïinerkannte  und  die  freiwillijje  Repi-ftsentanz,  durch  eine 
maassvolle  Benntzun^  der  Prcssc  Bowohl  auf  das  Publikiim  ^vie  auf 
die  Staat»-  und  Gemeindebeh orden  zu  grewinncn  an^fangen  hat.  Dag 
Votttm  der  arztlielien  Vereiue  wiegt  in  Fragen  der  Hygiëne  und  der 
Gesundheitüpolizei  hcute  scbwerer  ui»  je,  und  ibre  Macht  nnd  ihr  Ein- 
fln&s  wird  urn  so  mebr  sich  heben,  je  sachlieher  nnd  niaassvoller  ihr 
Auflbeten  den  Beliörden  gegenüber  blcibt.  Sie  dllrfen  ferner  nïclit  ver- 
gessen,  daas  da5  Ansehen  nnd  der  Einflus»,  welcben  die  straffe  Or- 
gantsiition  des  Vereinswesens  und  die  Kraftigung  des  Stjuidcsbewnsst- 
Bciui  dein  arzlUcheu  Btandc  crworbeii  bat,  jedem  Einxelnen  zu  Gute 
kommt.  Die  deij|iectirliche  Rehundlung  von  Aerzten  seiteng  der  Ge- 
richte und  der  Bcbürdcu,  welche  frühcr  leider  so  oft  beklagt  wurde, 
so  lange  dio  Aercte  miteiuiinder  in  Unfrieden  lebten  und  sich  selbst 
ia  dem  Anseben  der  Welt  bcrabsetzten,  dUrlte  hcutc  nur  uoeh  danu 
möglich  sein,  wenn  ein  Arzt  duroh  seine  Peraönlicbkeit  und  seine 
Leistungen  Aulass  zu  soleben  AusfüUen  gibe.  Wem  eine  gentlgende 
wisse nsuliuftlicbc  Bef^biguug  fehlt,  dein  kauu  allerdÏDgs  auüh  der 
Ycreiu  kein  Anseben  schaffen.  Üic  Wisseuscliaft  ist  Maobt  und  vor- 
leibt  Maobt:  Scientia  ipsa  eüt  potentia. 

Ich  kouime  zura  Schlnsa  noch  einroal  zurttck  auf  die  Uath- 
schlilgG,  welohe  leb  Ihncn  betrcffs  Ibrcr  wissensebaftUcbeu  Aubbil- 
dong  gegebcu  habe.  „Dus  Lcben  ist  kurz  und  die  Wigsengchiift 
ist  grosfi."  Damm  benutzen  Sie  jcde  Stunde  w&breud  Ibrcs  akade* 
miscben  Lebcns  zum  Studiren  nnd  Re|>ctircu,  benutzen  Sie  in  Ihrer 
sp&tereu  Praxis  jcde  Minutc  fllr  weitere  Sicherung  und  Vervolletan- 
diguug  IhresWisscns!  Eine  gute  Bibliothek,  eine  Reibe  guter  Zeit- 
schriften,  welche  Sie  tlber  die  Fortsebritte  Threr  Wisscnscbaft  im 
Laufenden  halten  >  sei  der  sobdnste  Schmuck  Ibres  Arbeitszimmcrs. 
Wer  mit  dem  Verlossen  der  (Jniversit&t  sein  Wissen  als  ausrcichend, 
*ein  Stndium  als  abgeschlossen  betiachtet,  wird  sieherlich  kein  guter 
Arzt.  Die  Universit&t  kann  dein  SehUbT  in  der  kurzen  Zeit  seinea 
Studiums  nicht  die  ganze  Snmme  desWissens  nberliefem;  sie  kaan 
ibm  nur  dio  fcststehcnden  liiHtoriHchcn  und  that^ficldicben  Grtmd- 
lagen  ftlr  da»  VerstündniRs  der  Faebwissenschaft  und  fllr  eine  wigscn- 
Bchafllicbü  AuHTusjjung  der  Benifsaufguben  gebea  nnd  die  Metbode 
des  wisseaschaftlichen  Denkeos,  der  Beobachtuug  and  der  Urtboila- 
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innun^  in  sncoam  et  Banp:ainem  (Ihcrftlhren.  Bas  lUerariscfac 
Studium,  dftH  Eiiidnngcu  in  die  Ljuzcllieitcn  solltc  »ohon  wRlirend 
der  ITniversitatastudien  bepinnen  und  erst  mit  dem  Leben  dee  Arztes 
erlöscben.  Wie  die  sor^rfUltifce  Benut/.unf;  der  MiiHscstuiiden  fïir  die 
Bemb&ftigung  mit  der  Knnst,  den  scliönen  Wissen  schaften  nnd  ftir  die 
körperlichen  Uebungcn  Leib  und  Gcist  friacb  erlifi.lt,  bo  erli&lt  dnn 
weitere^  tiefere  Eindringen  in  die  Wigsenscliaft  «nd  ihre  Geschiohte 
tbnen  jene  AnsprnchsloBigkeit  und  Reselieidcnlieït,  welclie  allein  die 
Wissenscbaft  verleiht,  nnd  bewabrt  Sie  vor  üeberbebnng  und  jenem 
Dtlakel,  von  welchcm  sicli  Schwaeliknpfo  nur  zu  leiclit  aufblriben 
l«86«D,  wenn  sie  vom  Glück  befittnüti^t  werden.  Solche  kleinen  Geister 
geratfaea  mit  ihren  Grossmanninideeu  tmld  auf  den  Sand,  ttnd  ibre 
Pbantasien  zerfliessen  bei  ernsthafter  Trüfunf?  in  blauen  Dunst.  Der 
wahrhaft  (jelebrte  und  jrebildete  Arzt  wird,  aucli  wenn  er  gi'osue  Er- 
fidge  hat,  nicbt  übermUthi^,  sondern  je  lünger  um  so  bescheidener 
nnd  znrOnkh  alten  der.  Einer  der  gelehrtesten  Klinïker  nnsere*  Jabr- 
bimderts  stelltc  an  die  Spitzc  eines  seiner  Werke  das  Wort:  „Je  mehr 
wir  lemen  nnd  wiRsen,  um  bo  mehr  werden  wir  inne,  wie  wenig^  wir 
wiMCn."  Ditó  ist  der  Ausdruck  jener  Bej^oheidcnbeit,  wclcbc  den  wah- 

tOelehrten  adelt. 
Dt8  sind  m.  H.  die  lïatbsehl^e,  ron  welohen  ich  wOnsebc, 
»ic  Sie  durelia  Ixiben  bcfjiciten  raugen.  Sie  baben  eiueu  seliünen 
abcr  sohweren  Beruf  gewühlt,  einen  Bemf,  der  grosse  Opfer  fordert 
und  v«ll  AnHtrenK-img-  und  EnttSiiflchunpen  ittt,  der  abcr  andererseita 
ToU  Leben  und  Bcwegunj;  ist  und  deshalb  tbatkraftige,  stabtbarto 
Nfttnren  uncndlicb  mebr  befriedigt  ala  irgendein  anderer  Beruf.  Er 
allein  verleiht  das  hobe  Bewnsstscin ,  frei  zu  sein,  und  aus  freiem 
Willen  dem  Dienste  seiner  Mitmenschen  «ein  Beatea,  sein  Let>cn  za 
npfern,  getren  dem  schonen  Sinnbilde,  wclches  Nikolans  van  Tulp 
^eh  «elbst  und  dem  ürztlichen  Stande  erwüblte,  die  brennende  Kerze, 
welelie  Anderen  leuebtct,  indem  sie  sicb  ^elbst  verzehrt:  „Alüs  in- 
.lerviendo  consumor." 


Dnek  v««  J  B.  HlTteltfald  ■■  L*ipiir. 


V.  ZIEMSSBN'S  HAiNDBUCH 


DER 

ALLGEMEINEN  THERAPIE. 

BearbcUet   ron 

Prof.  J.  BAUËR  ia  Mönchen»  Prof.  F.  BUSCH  in  Berlin, 
Prof.W.ERB  in  Heidelbcr?.  Prof.  A.  EULENBURG  In  Bcrlio,  Prof.  TH.  JÜRGRN. 
SENinTobinKcn.Prof  O.LElCHTlilNSTERNinKóln,  Prof.C.v.UEBERNrEISTER 
in  Tübingen,  Prof.  M.  J.  OERTEL  in  Miincben,  Dr.  STANGE  iii  St,  Pclersbnrs, 
Dr.  HERM.  WERER  in  I^ondon,  Piof.  W.  WTNTERNITZ  in  Wien 
und  Prof.  H.  v.  ZIEMSSEN  in  MÜnchcn. 


4  Bande  in  9  Thcilen.   Mit  zalilreiclien  AbbÜdungen.   gr.  8.  1S83- 


-i8f 


Enter  Bud. 

l.Tbdl.  Einlcituogi  Prof.  *.  Zismsskn. —  Ucbct  die  Emübninc  vos  Kmnken 
nnd  difiteliscbe  Heilmethoden,  Prof.  Baubk.  -  Uebet  Knmys^-Katcn,  Dr. 
Stan«k.    1883 10: 

?.ii.  3.Tbdl.  Anüpyrelische  Heilmethoden,  Prof.v.LiKURRMEiSTKK.  —  Anüpblo- 
gistlsche  Heilmethoden  Prof.  Jükgbkskn.  —  Pcrcutanc,  iiitracatuic  und  >nt>- 
culiDC  Arzneiapplication,  Prof.  EULBHBUiia.    Mit  Xi  Abbildangen.    1S80.  .       9. 

4.  Tbell   Respiratontche  Thenpir,  Prof.  Oektel.    Mit  S8  Abbildungen.   1882.     14 

Ziretter  Band. 

1,  Tktll.  Kl)mttothci*iMe,  Dr.  Webu.  —  Baincotbenipie,  Prof.  LaiCHTEN- 
STBKN,      1880 .         9  ! 

2.  Tbril.  Allgenifrine  Onbopidie,  Gymnistik  nad  Uamge,  Prof.BuscR.  Mh 
34  AbbUdungeo.    i8«3 5: 

I.TbfIL    Hydrotberapie,  Prof.  WiNTEftHiTX.    Mit  15  Abbildungeii.    1881.      .       61 

DriUer  Hand. 

Ruidbncb  der  Bektrotherapl«,  Piof.  Ekb-  Mit  39  Abbildgn.  2.  duOijc.  1886.    i; 

ri«rter  Band. 

Tberaf^c  der  Krelslaufb  -  StÖningen  ^  Ktaftabaulime  des  Hemnofkets,  uage- 
nügender  Compcnsationcn  bei  Herirehlern,  Kclliierz  und  Feltsucht,  Verün- 
(leningen  im  I.ungenltreislimf  etc.  Prof.  OkkTEl.  Mit  38  Abbildnngen. 
Dritte  Auflage.    1885 61 

—  Preis  des  vollst&ndigen  Werkes:    74  Mark.  ^ 
Jeder  Thell  lat  aacb  einMtn  k&aflloh. 


V.  ZllMBSm'i  Allgemeine  Therapie  bildet  cin  uncatbebrlichcs  Supplement 
EU  deuen  llandbucb  der  Spcdellen  Pathologie  und  Therapie. 


KLINISCHE  YORTRAGE 


VON 


Prof.  Dr.  H.  v.  ZIBMSSEN, 

DIRECTOR   DER  UEDICmiSCHEN   ELINIK   IN    HÜNCHEM. 


ZWEITEE  VOBTEAG. 

IL 
ALLGEMEINE  THERAPIE. 

1. 
Antipyrese  und  antipyretische  Heilmethoden. 


LEIPZIG, 
VERLAG   VON    F.C.W.VOGEL. 

1887. 


Das  Uebersetzungsrecht  ist  vorbebalten,  aucb  der  auszugsweise  Nacbdruck 
dieser  Tortrfige  ausdrOcklicb  unteraagt. 


Meine  Herren! 


Die  Fortechritte,  welohe  die  Lehre  von  den  Kmnklicitsursacheu 
den  bakteriolofdsclien  Forsctiungen  verdankt,  kounte  niclit  verielilen, 
uuacrc  biitlierigeii  Anschauunfiren  in  rnaucher  Htnsiclit  tn  verJlndern 
und  fUr  nnsere  Tleilbestrebiingen  vielfaoh  neuc  GesichtRpunkte  zu 
erüffncii.  War  aurli,  wa«  ximftdiKt  die  frroHKc  Grupjic  der  Iiifectiona- 
krankbcitcn  anlan^,  die  pnrnftittlre  Natnr  der  Infectionsstoffe  scbon 
langst  alft  ein  notbwendipes  PoBtnbtt  allpremein  anerkannt,  bo  bat  aich 
doch  mit  der  Constatiruog'  der  betreffendcn  Bakterienfipeciefl  und  mit 
den  Er^ebniRHcn  der  biBlierig-en  Studiën  üher  die  T^ebengbediugrun^cu 
derselbea  die  Sacblage  grauz  wesentlich  verilndert.  Von  dem  Ta^e, 
au  weicbem  der  8pecifi«clie  Spaltpil7>  nnoliKewiesen  war,  datiren  selbat- 
redend  aucb  Studiën  Uber  das  biologiscbe  VerbaUen  des  bctreffenden 
Paniaiten  and  llber  die  Bedinpingen,  welche  seine  Entwickolung 
zu  hcuimeD  und  damit  seine  Wirknn^en  nuf  den  nicuscblicben  Or- 
ganismuB  ïu  sistircn  oder  docb  7,«  modifieiren  vermogen.  Uier  eröffnot 
fiieb  ein  Ausbliok  auf  eine  fttiologiscbe  oder  causale  Tbei-aple  im 
besten  Siane  des  Wfirtea.  eine  Anssiebt,  wclehe  perade»u  imponirend 
Tvirkt  und  alle  anderen  InterCBsen  der  medicinigcbca  Wissenselial^ 
fbr  den  Aufcenbliok  in  den  Hintergmnd  drfingt. 

Dass  die  praktiscb-tlierapintiscben  Wirkungen  der  bakterielo- 
gigcben  Forscbungeti  der  raschen  Kntwiekclung  der  Lebrc  von  den 
Krank heiteurBacb en  nnr  in  langsamem  Tempo  folgen  wUrden,  mussto 
jedcm  Verstandigen  von  vornlicrcin  klar  sein.  Alieiu  ebeuso  fcst  stand 
von  vornberein  die  Ueberzeuguug,  daaa,  wo  einnml  der  Punkt  ge- 
gebcn  sei,  an  dom  der  Hebei  angesctzt  werden  könnc,  auch  die  He- 
hung  der  Last  mit  der  Zeit  erfolgen  mtlsse. 

Wenn  aun  aucb  die  gelautertc  Erkenntniss  von  dem  Wesen  der 
Kranklieitsnrsacben  der  innercn  Erankheiten  KunAcbst  eincn  bestim- 
menden  oder  gar  reformirenden  Kinfluss  auf  die  Therapie  dieser 
Krankbeiten  oocb  niebt  gewonnen  bat,  bo  mnsB  doeb  die  küniscbe 
Medicin  mit  diesem  neucn,  scbwei'wiegendeu  Factor  rechncn,  und  an 
der  Hand  deeaelben  zunfl-cbBt  die  Tberapie  der  Infectionskranklieiten 
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einer  Revision  untcrziehen.  IJnwillktlrUcli  lial  sich  auf  dicacra  Weg© 
manche  W'andlung  vollzogen,  und  wie  die  Anscbanuugen  von  den 
Wirkungtiii  der  belebten  InfcctionstrfiKcr  prileiser  und  ibr  AntheU  aa 
der  Geneae  der  Kranklieiteerscheinungen  klarer  werden,  so  gestalten 
eicli  ancli  in  inanclier  Bcziehun^  die  AngrifTspunkte  fUr  die  Tliera] 
Bcharfer  und  greifbarer. 

Wies  gilt  allerditigfi  zuuücliAt  vorwiegend  ftir  die  chirurgiBche  and 
gyn&kologisclie  Tlierapie,  wahrend  die  interne  Medicin  sich  vor  der 
Hand  uoeli  vorwiegend  mit  der  praktiselieti  Verwertltung  der  bakte- 
riologisehen  EiTUOgenschaften  ftlr  die  Aetlologie  und  die  Pro- 
pbylHxifl  der  Krankheiten  bcsclifiiligt. 

Allein  aneh  in  Betreflf  der  Tlierapin  morbi  befindea  sich  die 
Anscbnuungen  der  Facligen oasen,  nachdem  die  bakteriologiw^heu  That- 
sacbeu  angelangen  ba))en,  ala  Ferment  in  das  Bewusstscin  der  Aerzte 
einzuiiriiigen,  in  einer  Art  von  rïfihrung,  welclie  wieder  wie  gewöhn- 
lioli  den  'J'hatsachen  voranseilt  und  auf  dem  Wege  einer  ^istrdl 
sokftumenden  Speeulation  Tlienrieii  entgtelien  IftHflt,  welche  vor  einer 
nüchternen  Kritik  niclit  Stand  lialtcn,  und  wetcbe  andercrseita  manche 
anscheinend  wohl  fnudirte  Crfabrnngetliatsaclio  zu  erHchIHtem  ver- 
sncheu,  urn  Neues  und  nypothetiscbes  an  ihre  Stelle  zu  setzcu. 

AIb  eiüe  TlK-ilersclieinung  dieeer  OSbrung  betrachte  icb  die  neaer- 
dings  auftaucbendcn  Zweifcï  an  der  Bcrechtigung  der  Anti- 
pyrese  und  der  Z wet'kmftseiigkeit  der  nntipyretisehen 
Beliaudluug  fieberhnfter  Kranklicitea.  Dieae  Frage  i»!  von 
Bo  hen'orrogeuder  prnktiscdier  Bedeutung,  dnss  jeder  KHniker  Stel- 
lung  dazu  ncIrmeD  und  seiner  Ansioht  und  seiner  Krfahrung  AitKdmok. 
gebeu  SüUte.  Von  verscbiedencn  Seitcn  ist  dies  anch  bcreits  gesclieliea, 
wie  die  Verhandlungeu  des  I.  und  IV.  Congresscs  fllr  iunere  Medicin. 
bew  eisen. 


Die  Opposltion  gcgon  die  autipyretischo  Bch and lun>rs methode 
geht  von  der  alten,  durch  die  Bakteriologie  unsercr  Tage  neubolebten 
Anffassung  des  Fiebers  als  einer  heilsamen  Reacttuo  des 
KÖrpers  gegen  die  Krankheitsursaohe  aus.  Diese  Vonitel- 
lung  von  der  salutircn  Bcdentung  des  Fiebers  entaprang  der  nraltea 
Varstellung  von  dem  Wesen  der  Krankbeit  als  eines  Kampfes  des 
Orgauisnius  mit  dem  cingedrungenen  Feindc,  eines  Kamprett,  in  dem 
sich  der  Orgauismus  der  von  der  Vorsohung  eingeeetzten  Sehuts* 
wafl'en  und  Einricbtnngen,  vor  Allcm  des  Fiebera,  mit  mebr  oder 
weniger  Gltlck  faediene.  Daa  Mittelalter  bat  diese  Vorstellung  mit 
grosscr  Vorliebc  eultivirt  und  sie  ist  noch  bis  in  die  Mitte  anseres 
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Jalirhnnderts  lienscliend  g:ewc8en.  Virohow's  Kaïnpf  ^c^en  die 
U-lculogisclie  Atiftadsini^'  der  Eranklieit  in  den  Hlafsi^er  Jatircn  Ut 
bckannt.  Seine  Dediietion  riehtete  eich  vor  AUcm  gf^gen  die  Auf- 
&e8nn|j:  der  vie  medicatrix  naturae  als  einer  n&ch  strengen  Zweck- 
mfiseigkeitspriacipien  handcladcn  Macht,  welolie  sieh  ii^C'^cü  deu  ein- 
driD^enden  Feind  zor  Welir  setet,  den  Körper  rertlieidigt  und  die 
Jiateria  pcccaus  zu  climiuircn  sucUt.  Dieso  AulTassung  von  dea 
patliologisohen  Vorgfingcn  als  mebr  oder  wcniger  bewiwster,  gesetz- 
und  zweokmJUsigor  Kcactiouea  der  orgauiscliea  Gowebe  gegou  die 
elDfredriinf^ene  Schadlichkeit  fring  Kweifellos  vie!  zii  weit  nnd  dcshalb 
ist  dieselbe  mit  dcm  Icicht  zu  ftihreadeü  Nachwcis,  dass  eiue  Zweck- 
mfUsi^keit  der  Naturhfilkraftc  eclir  hfiuüg  problematisch  sei  und  dass 
oft  gcradezn  IJnzwcckni&Bsiges  in  der  Rcaetioo  des  Orgauismus  zu 
constatircn  sei,  ganz  gefalten.  Man  betrachtote  nun  die  Wirkung 
von  SehfUllidikeiten,  welcbe  ciü  Organ,  eine  Gruppc  von  Organen 
oder  den  gesammten  Organismus  betroffen,  als  nothwendige  Con- 
ecquenzcii  der  Kiuwirkung  der  .Sch^dllchkcit  auf  die  Zelle  und  die 
durch  dieselbe  bedingte  Aenderung  der  physiologisclien  Fimction  der 
I  Gewebe. 

Jlit  dem  Fortschritt  der  Studiën  ttber  die  kiankmachenden  Noxen 
ist  die  Bedcutung  der  iiu  Orgaui^nius  cingeaetztcu  HcgulatiouB- 
und  CompenBationBvorrichtungea  wieder  melir  ia  den  Vorder- 
grnnd  getreten  nnd  die  moderne  Rakterienforsclinng  bat  ni<;ht  wenig 
daxn  beigetragen,  die  Bedcutung  der  ReguIationHvoigauge,  ibre  Nlitz- 
lichkeiiftgrenien  und  ibre  Auasehroitungen  kennen  zu  lenien.  Naob- 
deni  üocli  bis  vor  wenig  Jahren  das  Fieber  als  eine  naliebsame^  in 
hóherea  Graden  geföbrlielje,  unter  (Jiuitt&nden  geradezu  deletilru  Be- 
gleiterin  localer  oder  allgemeiner  Stöniagen  betraclitet  wurde,  liaben 
ncuerdiiigs  Eirizelnc  voni  bakteriologiHcben  Gesielifspunktc  das  Fieber 
alt)  eiuen  ntltzlicbcn,  ja  zur  Ablofltimg  der  Lebewesea  in  gewisser 
Weise  notbwendigen  Ueactiensvorgang  bezeichaet.  Vom  theoretisoben 
Standpunkt  hul  «ich  ani  eingebemlsten  Samuel  mit  der  Frage 
von  der  snlutareu  Dedeutung  der  £ntzünduag  uad  dce  Fiebers,  diescr 
wiclitigsten  regnlatorisehen  VorgAnge  im  OrganismuB  bescb&ftigt  und 
insbesondere  zu  dem  Einfliisse,  weiehen  die  heutige  Bakte riologie  anf 
die  Lehre  von  deti  tJrKiinlien  und  den  Symptomen  der  Krankbeit  zu 
tiben  angefangen  hat,  bteltung  genommea. 

Aucb  von  klinisclier  Seite  ist  neuerdings  die  Lehre  von  dem 
Fieber,  seiner  Bedeutung  für  den  Organismus  und  von  der  Berceh- 
tigting  einer  Heberhek&mpfenden  Bebandlung  wieder  Gegenstaud  zabl- 
reioher  und  grltadlioher  Erörterungen  geworden. 
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Antlpyron  itnd  ftritIp}TC!tiBcfao  Itcilniethoden. 


Nachdem  die  Ycrhandlungcn  des  I.  Con^eese^  fDr  inaere  Mcdic 
ZM  Wieabadeü  ïm  Jalire  1882  den  AnstOBS  zu  einer  erneulen  PrUfui 
der  fcaiizeu  Fra^  gCKebcn  haben,  liat  vor  AHem  Naunyn  die 
deiituD;;  des  Fiebere  nnd  den  Wcrth  der  fiebcnvidrigren  Rehaadlunf/ 
beeoiidcrs  der  Uydrotlierapic,  einer  ^Undticbea  Erorteitm^  UBtcrzoge&j 
(1884).  Diesor  Pnblieation  folgten  Kafalreiohe  Arbeiten  vorwii 
Tom  kliuiRclien  Stajidpunkte ,  imlcr  dencn  ieb  Ibaen  (lic  Nami 
Winternitz,  Murri,  MaragUano,  Gl&ser,  Sassetzky,  Sy- 
roanowsky,  fiauer  und  Kttnstle,  H.  v.  HÖBslin,  Vogl,  Fied- 
Ier.  Port  neime. 

Die  derzciti^Q  vci'SchiedeneD  .Standpunkte  ond  Richtmi^eu  in 
dor  Frage  der  Antipyrese  babeu  cndlicb  in  den  Verliandinngen  dei 
rV.  Coii^rCRBCs  fiir  iuncrc  Mcdiciu  in  Wicsbaden  (1885)  eineu  unzwi 
deuti^n  Aufldruck  geftinden.  Man  ersieht  aus  den  versobiedeuarti* 
Publicationen  klar,  daas  die  Uebcrcinstimnmn^  der  Kliuiker  ni 
Aerzte,  weicbe  die  Frucht  der  Bemtihiinpen  Brand's,  JUr^enaen'l^ 
Liebcrineifiter's  ii.  A.  iu  den  sccbïiger  Jabrcn  war^  in  Betreff 
der  Bedeutnn^  des  Fiebers  und  epeoiell  der  gesteigerten  Temperalor 
und  der  Notbweiidi^keit  ciierg-iseber  Abköhlung  des  Körpen*  behnft 
Herabsetzung  dieser  Ueberhitzung  des  Binten  and  der  Oi^anc  facute 
niclit  mebr  I>CHtebt,  dass  viclmebr  ini  AlIpemciMen  der  extrem  anti- 
pyretische  Standpunkt,  weloher  eine  Tempeiaturberabfletzung  nni 
jeden  Preie  und  nm  ibrer  «elbst  willen  an8trebt,  so  /.iemlicb  ver- 
lasaen  ist,  dass  abcr  trotzdem  die  llydrothcrapic,  aar  aus  anderen 
Grflnden,  immer  nooh  al»  die  principale  Bebandlungsmethodo  ge- 
sehfitzt  wird,  neben  welcber  die  antipyretisoh  wirkenden  Mcdieamente 
al»  Bcbatzbare  HüUsmittel  aucli  ferner  noHi  zu  betraehten  seien. 

Zerlegon  wir  die  Aufl'assun^en  der  Autoren  Uber  den  Werth  der 
Antipyrese  \nn  Kinzelne,  so  gruppiren  sitdi  die  Parteien  folgender- 
massen : 

Die  Gnippe  der  extremen  nydriatern,  welohe  nur  das  kalte  Bad 
anwcnden  nnd  innere  Antipyrelica  verwerfen  (Brand,  VonjI, 
Winternitz  u.  A.). 

Die  Oruppe  der  gemftssigten  Hjdriatem,  welolie  lauwarme  Bftdor 
ao wenden,    innere  AntipjTetioa   aber  verwerfen   (Naanvi 
u.  A.). 

Die  Gruppe  derer,  welobe  je  nacb  der  Indicatioa  atrcnjtfe 
gemaspigte  Hydrotherapie  und  innere  Antipyretica  anwendeo' 
(Liebermeister,  Jürgensen,  Riessj. 

Die  Ornppe  derer,  welclie  daa  Fieber  als  eine  salntAre  liegoli 
tionsvorricbtung  fUr  nötbig  oracbtco  und  gegcn  daasclbe  ei 
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bcim  Kintrltt  gcfahrdrohcnder  ZuBt&ude  oder  CompUcationen 
antipyi-etiscli  einschreiton  (ileubiiür,  Onrsclimaun  a.  A.), 

Die  Gruppe  dorjcniKcn,  welelic  daw  Fieber  fllr  nothwendiK  lialtcu, 
deBhalb  jede  Antipyrese  verwerfcn  und  unr  di&tetisoh  verfaliren 
(GUscr). 

Die  Partei  der  absoluten  Ne^ation  eines  Ëinflusscg  der  Therapie 
nuf  die  Mortalitat  des  Typbiig  (Port). 

Wir  sehen  also:  Alle  mö^liclien  Auffassiinffen  finden  ihre  Ver- 
[trotcr  und  alle  Parteicu  ftlliren  lllr  die  Hïcliti^'keit  ibrcr  AufTasaung 
naob  ilirer  Ansicht  fitipliltaltiire  GrIInde  an. 

Hicruaeb  lanclitc  es  tast  Holieiiieii,  nieinc  Herren,  alB  sei  ia  dor 
jcranzen  Frage  der  Antijiyreee  keinerleï  UebereiuBtiniraim^  zu  erzielen, 
beweiscndc  KrlaliriiujïstiiatBaehcn  ^rabc  es  nicht,  imd  es  könne  Jeder 
den  Typhus  und  andere  fiebcrbafte  Kranklieiten  behandcln,  wie  es 
ihm  uach  eciner  persnnlicbcn  Mciuuu^  ^'cfalle. 

Es  ivftre  aehr  zu  bekladen,  meine  lierren,  wenn  auf  diesem  We^e 
eiu  .Skcpticianiua  der  Acrxte  ^rrowi  trezoj^en  wlirdc,  der  ïtlr  die  Bc- 
handluD?  der  Krankon  verhiinpnigsvoll  werden  mUsste,  Es  wftre  ins- 
bcBondcre  liöchlieb  zu  bekla^^cn,  wemi  wir  nacli  einer  Periode  activcr 
Antipvresc  mit  ihren  so  bcfriedi>renden  Itesultaten  durob  eine,  icb 
möt^bte  sarren,  rcactioufire  Ströiuunfc  wieder  auf  den  Ausgan^rsponkt 
der  franieu  Bewe^nf;  —  den  tlierapentischen  Indifferentisraus  der 
Wiener  Scliule  —  zurUiikj;cw(>rfen  wllrden.  ÜafieKen  inttsHen  alle 
Sacb verstandige n  uud  insbesondere  die  Klioiker  ank&ropfen,  und  es 
ist  höclist  erfreuliob  cimstatireii  zu  können,  daus  auf  dera  TV.  Conf^reHS 
fllr  innere  Medicin  die  Stimmen  derer,  welche  sicb  ia  bedinjjrter  Weise 
geuren  die  Antipyrese  überhaupt  iLusserlen,  vereinzelt  waren  uud 
wGoig  Kindruck  machten. 

Es  iet  kcine  Fra^^  '^^^  ^'^^  ^*'"  tlieorctischer  Seite  cxplicirtc 
Nothwendigkeil  und  Ntltzliehkeit  des  Fieber»  vum  bakteriologisclien 
Stnndpunkte  aus  viel  Plaugibles  hat  und  wohl  anch  manches  Ricbti^e 
entbalt.  8pric!bl  doch  hrIiou  daa  constante  AufYrcten  des  Fiebers  bei 
mykotiscbeu  Ini'ectionen  dnfür,  dass  wir  es  liier  mit  einer  gesetz- 
mfissigen  und  bis  zu  eineiu  gewi8.sen  Grade  7,weckniSssigen  Reaction 
KU  tbun  haben.  Indessen  kennen  wir  doch  eine  Anzahl  fieberhaftor 
Lnfeetionskrankheiten,  bei  denen  durcli  die  gecigncte  Rehandhiug 
nicht  nnr  daa  Fieber,  sondern  auoh  die  Infeetion  bcseitigt  wird.  Ich 
nenne  Ihnen  nur  das  Wechselfieber,  den  ;ieuten  Gelenkrheuniatisnius, 
die  fieberbafteu  Attaken  der  Syphilis.  Wer  wird  hier  heute  noch  eine 
snlnt&ro  Wirkung  des  Fiebers  abwarten?  Die  Erfahrungen,  welehe 
man  in  frühcrcr  Zcit  mit  der  exspeotatir-symptomatisehcn  Behandinng 
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des  Wechsclficbcrs  ^muclit  hftt,  sind  dooli  gewUs  keine  Si 
die  Annahme,  tlase  dae  Fieber  eine  nütxliclie  oder  g:ar  hcilcudc  W; 
kung:  ^'cliabt  habe.  Das  siDd  Dtin  allerdin^  antimykoti»cbe  Specific 
welche  bier  ibre  Rolle  spielen,  uod  deren  habea  wir  leider  bisl 
reclit  «enige.  FUr  die  weitaiiB  grösste  ZabI  der  Inl*eelioD»krankheh_ 
ten,  in  denen  ons  Specifica  feblen,  mtlssen  wir  uno  mit  solchea 
Ibodcii  bcbclfen,  ron  deueo  die  Ërfabrang  lebrt,  dau  sie  die 
kuiigeii  der  lofection,  daninter  aucli  diw  Fieber,  auf  ein  möglici 
gcritiges  Maass  reducireo.  Diese  Wirktiogen  der  anliniykotiflcl 
resp.  autifcbrilcL  Bcliandlungsmctlioden  zu  analyeiren,  ist  gi;wi»8 
der  wiciitiKSteu  Aufgabco,  aber  diese  Fragcn  werden  nieht  in 
Laboratorieu  ftlr  expcrimentelle  Fatliologle  und  fllr  Baktenologic, 
dera  ain  Kraukcnbctt  cntsohieden.  lu  diesen  Fragcn  mftgseu  Kliuikff^ 
und  Acrztc  sich  durcbans  die  Entschcidung  vorbebaltcn  und  dfirfefl 
BJcli  uicbt  durci)  ibcDretischc  Ucductionen  und  statiBtiscbe  Krbebtingca 
voii  ihrem  crbabencn  Standpiinktc  verdrangen  lansen.  Niemand 
Bcli&tzt  mebr  als  ich  die  FortBclirittc  der  wiBscnscliat'tlicbcu  Keni 
niss  der  Krankbeitsursaoben  dnrob  die  experimentelle  und  specil 
die  bnkteriologiscbc  Forsohung  sowic  ilurch  eïnc  gclfiutcrte  StatïstO^ 
nllein  die  Arztliebe  Betibacbtung  am  Krankenbette  musB  in  BetreiT 
der  Kmnkbeitsbebandlung  und  Ileiluug  ibre  vollbcrccbtigto  Stelluoj; 
wabrcD.  Hat  doch  die  praktiscbe  Eifabrung  nm  Krankenbetto 
DicÏBlcu  Fragcn  sebon  enischiedcii,  lange  l^evor  die  Pathologie 
einem  sichercn  Nacbwois  dos  Zusammenhanges  zwiBcbcn  Krankbeitfr 
ursache,  8ymptomencDinpIex  und  Hcilungsvürgaog  gelangt  isC 

FUr  iins  liegt  die  Frnge  bo:  Rat  die  antipyrctische  Bcliandtung 
bdcb  fieberbafter  Infectionsknink beiten  und  vov  Allem  des  Abdominal- 
lypbus  ciiicn  güustigen  EinlluBs  auf  den  EinzcIfallV  Ifat  nio  den- 
Kelben  deni  entsprechend  au^h  auf  die  Gesammtheit  der  Erkrankungs- 
fölle.  alwi  auf  die  Murtalitftt? 

Beide  Fragen  mussen  wir  entflcbiedeu  bejaben.  Die  Bcoliacbtung 
ani  Krankenbette  beweidt  das  Erstere  uud  die  überciDstimmendc  Sta- 
tistik  dev  Kliniker  das  Letztere.  Wir  können  mit  Bestimmtheit  be- 
hauplen,  dass  der  Verlauf  des  EinzeifallcH  uuter  xweck- 
mftsBiger  antipyretiBcher  Bebandlung  sioh  gfinstije^or 
und  wuriiger  gefalirvoll  gostaltcf,  nnd  audererseitö,  daag  die 
Mortalitfit  des  Abdominaltypbus  zum  mindcstcn  auf  dL 
Hftlfte  der  früberea  Bterbliohkeitsziffer  gesnnken  ist.] 

Qegen  dicsc  SStxc  sind  von  bcaebtenswertber  Seite  vorsubicdel 
Einwftnde  erbobeu^  welobe  die  gDustigercn  MoilalitStsverbS-UniaRe 
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Tftctoreu  bezielien,  die  jratiz  aussprlialb  der  ilrztliciiea  Bcliatidlimg^ 
lieden  iind  deren  KiohtberlleksiclitiKun;:  die  moderne  Typlmsstfttistik 
—  deun  unr  vimi  Typlius  I>e8itzen  wir  jji  hntuchbare  Statistïken  über 
den  Verlauf  der  Kmnkheit  bei  verschiedenen  Belmndhinpsmethoden  ^ 
uiiznvei!fl88i{r  maclie.  Die*»e  KinwUrfe  verdienen  eine  specielle  Wür- 
diig:uu^  nicht  nur  urn  ihrer  selbst  willen,  sondern  auoh  we^'en  der 
Bedeulung  der  Gelebrten,  welolie  sie  ausgeepniclien  liaben. 

Von  der  cinen  Scite  (Ficdler)  wird  die  Abnabmc  der  Ty])hias- 
Morbi4iitat  und  -J\r<>i-talitAt  in  den  grÖBseren  Stadten  aiif  die  Assa- 
Diruü^rsmaassrcKcIn  iu  densclben  znrllck^fllhrt  ucd  gewiss  mit  voUom 
lleclit,  Unscre  Beobaehtim;:cu  in  MUnchen  beweisen  den  Einfluse  der 
CaunÜBatiou  sowie  dor  lïeiui^'unK  des  Grandes  und  Bodens  vou  den 
Etïïuvien  des  Uaushaltes  «nd  der  Gewerbebetiicbe  auf  das  Unzwei- 
dcuti^sto.  Die  rclativc  AbualimL'  dirrMortalitJlt  dUrfti;  iadesscu  aebwer- 
lich  auf  dt'r  Gesundanjc  des  Bodens  bcrnhen,  sonde-ra  cinmal  von  dem 
Charaktcr  dor  Kpidomien,  daon  aber  auoh  zwcifellüa  von  der  Be- 
ïiandlunj^methode,  wie  ieh  spater  zei^ren  wcrde,  abhftn;?en. 

Von  anderor  Scitt-*  (Port)  wird  das  MortaliiatHvrrhaltuiBS,  d.  b. 
die  Sehwcre  der  lypbnsepidemie^  in  VerbindunR  mit  dem  Stonde  des 
OrundwassiTS  gchraebt.  Port  findft  aufGniiid  drr  statiBtlBchnu  Er- 
hebuugen  aus  den  Ictzteu  lU  Jnhven  in  der  MUacliener  Garnison,  dass 
(Ua  Grandwaseer  antagonistisch  bfsner  ziir  Mortalitllt  als  zur  Mor- 
bidllJlt  passc,  un<l  daas  soine  Sehwankun^i^tn  niehr  eiti  In<lex  (ür  die 
Schwere  als  fHr  di(!  Grosse  der  Epidemie  seien.  Hieraus  zicht  Port 
dcu  Sclilutis,  daas  die  antipyretisolie  Therapie  (dme  jeden  Einflnss  auf 
tUe  Mortalitat  sci,  da  eine  TTerabsetzung  der  frOheren  Morlalitat  tou 
2u  auf  2  Proc,  wie  sic  die  Tabellen  des  Münohener  Garnison lazaretha 
darbieten,  ohne  die  Entdeckunj^  eines  specifisohen  Heilmittels  nicht 
möglieh  gewesen  wilre. 

Yoiïl,  der  aU  Chefarzt  des  Garnisonlazareths  mit  demselbca 
Matei'ial  arbeitete,  welchea  Port  zu  seinen  Btatistischen  Arbeiten  be- 
nutzte,  hat  die  Unhaltbarkeit  dieser  Hypothese  Port's  naeh^ewiesen, 
»o  dass  wir  in  dicser  Beziehiing;  erst  andere  Materialien  abwarten 
mossen,  um  das  Porfschc  Conclusum,  wclchi-s  er  als  ^Heilbarkeits- 
pesot?."  bezeichnetc,  eincr  weiteren  Wtlrdi}j;^uup  zu  unterziehen. 

Vogl  ist  der  scbncidigstc  WortfUhrer  der  Partei  der  exclusivou 
Hydro-Aütipyretiker,  welohe  Brand  befpiindet  bat.  Man  kann  nielit 
umhiu,  dieser  Kichtuuj^  der  reineu  und  ener^schen  Uydrotherapie 
der  Iuf<*ction8krankht'itcn  volle  Anerkeoimn^  zu  zollen,  da  sie,  un- 
beirrl  dureh  Hindemisse  und  Angriffe,  mit  Conseijueiiz  ihr  Ziel  vor- 
folgt.    Arbeiten,  wie  die  von  Vogl,  sind  ftir  die  weitere  Entwickelung' 
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der  anÜpyretiflchcn  Therapie  des  Typhns  von  grösstem  WcrtÏH 
dieBelhen  an  einem  ziemlidi  gleiclibeschaflcueQ  Materi»!  —  krilftit 
jungcn  Mfijiuorn  vod  20—22  Jahrca  —  mit  streng  diseipliniHen, 
gcsolitiUcn  WSrtern  nacti  eiaer  g:an7,  licstimmtcn  Methode  — 
Bad  von  II"  K.  uad  '4  Ötunde  Dauer,  bei  30,0"  Rcotamtcraperal 
durcbschnittlich  allt-  3  Stunden,  Sommcr  oud  Winter  in  nn^beiitffj 
Barackc  rait  Tng  nud  Nacht  offeneu  FcnsteiQ  — ,  uutcr  franz 
stimmten,  sicts  glcii-hen  iliigsereu  VerhftltniBacn  durohgeführt 
Ëine  dorai-tigo  Constanz  and  Koinhoit  dor  BedingUDgcn  verleiht 
Therapie  Yogi's  den  Werth  eines  therapeutisciien  Kxperimcnttis 
grOBScm  Stilc^  tmd  das  lOrgcbniss  diescs  Kxpcrimcutca  ttprioht  dentl 
genag.  WieVogl  naehweiet,  betrnp  die  Zahl  der  T^-phuatodten  ui\ 
seiner  Abthcilun^  bei  rigoroser  Brainrscber  Rc-baudlun^  ohne  As- 
wendung  von  Medioamontco  in  den  Jahren  1675— S2  (incl.)  38  nnte 
520  Krkrankungen,  wfihreiid  auf  den  anderen  Abtheilungea  dcsaelbeil 
Militüivpitals,  auf  tienen  cine  mildere  Walser behandlnnj?  eombiturt 
mit  inneren  Aniipyretieis  xur  Anwemlung  kam,  in  derselbcn  Zïit 
b*Z  von  (}]0  Krauken  starben.  Kt^  steht  sicb  hier  also  cinc  Hortalitil 
viin  5,4  P roe.  bei  reiner  Brand'solier  Behandlnng  nnd  eine  Mortt' 
litSt  von  8,5  P roe.  bei  mildorcr,  combïnirter  Behandlung  ^*^nQbflr. | 
Eb  ist  biernaeb  iler  Schliiss  wohl  gcrechtfertigt,  das»  nntcr  den  la 
Milit3.rapititlern  ge  g  eb  enen  Bedinguugcn  die  enrrgisob>J 
Brand'scbe  Kaltwasserbehandlung  der  modifiotrtcn  m\ 
mit  Ant ipyrct ieia  combinirten  Bo handlang  dherlegea 
nud  dttss  eie  anch  ganz  allgemcin  genommen  die  best 
Heilerfoltre  beim  Abdominaltyphti»  aufzuweisen  bat. 

Alit  dieper  8chlu88folgeruDg  stolieu  dio  Ergebnisse  der  diesbczl 
liehen  Erhebunger  in  der  prenssischen  Armee  in  voller  Uebercin- 
stimmung,  welehe  das  prcussisehe  Kriegnministerinm  durrh  Erlatf 
vom  25.  Januar  IS83  bckannt  gegcbcn  hnt.  Nach  dicsem  Erlas* 
itit  in  der  preiiHsisclien  Armee  Fieit  dcm  Jabre  IS65  die  durchachnitl-, 
liolie  Typhti(<8tcrblichkeit  ynn  25  anf  8  Proc.  der  Kfkrankten 
snnken,  uiid  diu^es  Uejiultat  wirii  in  crster  Linie  anf  die  Braud'ï 
Knttwa^serbcbundlang  zurttckgcftlhi't,  obwohl  auch  der  KinfluH 
gcbenseilen  hygicnisehcn  Verhaltniiwe  nnrl  einer  bcssercn  Tadividi 
lisirnng  bei  der  Behaudlnng  hinreiebcnd  ge\vtlrdigt  werden. 
Differenz  in  der  Typhussterblichkeit  in  den  einzelnen  Armee<w 
mll^^  auf  die  versohicdcnc  Behandlung  KurUekgofUbrt  werden,  da 
angennmmen  werden  könne,  dass  in  einem  ganzen  Corpsbczirk 
gatartigc.  in  einem  anderen  nnr  büsartige  K]>idcniien  auftrd-ten. 
Grosse  der  Zahlenwerthe,  welebe  bier  in  Frage  kommen,  achliesses' 
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flie  Einwirkun*^  von  FehlerqneUen  ans.  Das  kgl.  preuss.  Kriejirs- 
miiiititcrium  gibt  die  Zahl  der  Jalnliüli  in  rler  preufwibclien  Armee 
vorkommenden  Typliuserkrankunsen  auf  2 — 3000  an.  Von  diesen 
sterben  jctzt  nicht  luchr  500 — 700  wie  frülier,  windern  nur  160 — 2-10. 
Da»  Kriegsminifterium  lifilt  die  Ansicht  llir  gercohtterti^,  dase  bei 
fortschreitender  Vervollkonimnunia:  nnd  noch  weiterer  Verbreitung  der 
ala  bewfihrt  befundenen  liehnndlnnfreweise  es  möglich  sein  werde, 
^^ine  Donb  grüssere  Zahl  der  Krkranktea  ain  Leben  zu  crhalten. 

^m      Dicse  Ergebnisse  stchcn  so  uuabbftngig  von  localen,  zeitUebcn 

^Knd  tndividaellen  EinflllK9cn  d»,  aU  es  tiberbaupt  möglicb  isf.     Die 

^Br<>iiS8i£ohe  Armee  ist  tlbcr  den  grösstcn  Theil  vou  Dentscbland  rcr- 

^Breitet,   in  kleinen  nnd  ^ffro&sen  Stadten   mit  giiten  nnd  seblechten 

^^Kaï^ernen  und  AlilitSrspilAlcm.  die  Kranken  werden  von  Slteren  und 

jnngeren  Aerztcn  behandelt,  die  Erhebun^en  erstrecken  sich  fiber  einc 

Reihe  von  Jahren  und  das  Beohaelitungfjinaterial  ist  immer  dafiseDie. 

Und  was  hier  noch  felilt:  eine   ins  Einzelne  gehende  Verglei- 

ebnng  der  Reeultate  der  Brand'Hoben  Methode   mit  der  raodificirt- 

hydrotberapeutischen  nnd  eombinirt-antipyretisohon  Bchandlung,  das 

finden  wir  in  der  erwahulen  Vogl'schen  ZuaamraeuBtellung  der  Er- 

gebniMie  veraohiedener  Behnndlnngsmethoden  im  MQnchener  Garni- 

lODsliixareth  vertreten. 

Wenn  nnn  diese  ErgebniBse,  KtiBammengehalten  mit  den  fruheron 
tblieationen  von  Brand,  JUrgeusen.  Liebermeister  u.  A., 
M  nioht  zweifelhaft  lassen,  da*?»  filr  Militfirtyphen  die  Brand'scbe 
Methode  die  wirksamste  ist,  so  liegen  die  Dingc  Hlr  die  übrige  I^ 
vöjkemng  etwaa  and«n«.  Wir  konnen  die  Brand'sidin  Beliandlunjrs- 
methüde  nicht  direct  anf  die  Oivilspitöler  und  die  Privatpraïis  über- 
trngen.  Einerseits  fehlt  ee  hier  an  dem  geschulten  Wartperaonal 
nnd  an  dem  Grade  von  DiBcipUn.  wclcher  eine  Opposition  seitcns 
der  Kranken  odcr  eine  Nacbl^sigkcit  seitcna  des  Wartepersonals 
antweh liefst,  andreraeits  aber  —  nnd  das  halte  ich  fttr  daa  wichligste 

Ïoment  —  iat  das  Kraukenmatcrial  der  Civilupitalcr  nnd  der  1'rivat- 
r»xh  ein  anderes  und  filr  eine  bo  energische  Abknhlung,  wie  eie 
ogl  fiowohl  dureh  die  Tompcratur  der  Kraukcnbaracken  als  des 
sdewa88erH  erzielt.  viel  wenigcr  gecigneles.  Erwftgcn  8ie,  meine 
erren,  die  VerhfiUnisse,  welebe  bei  uns  in  Betracht  kommen:  Alter. 
Oeiclilecbt,  Eritwïckelungttnnnmalien,  Oraviditflt,  Constitutions-  und 

RmiLbrnng«anomaIicn,   unzweckm&KHÏgc  Lebcnsgcwohnbeiten,  Potfl- 
riomt  SohAdlichkeiten  dee  Berniea,  Scrophulose,  Tuberculose,  Cblo- 
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rose,  Auamie,  Herzaffcctiouca,  Svpliilis  ^  das  eind  die  Dinge, 
denen  wir  es  in  deu  Civilspitilcrn  bei  uusem  Typhuskranken  oei 
dem  TjphuB  aucli  nocli  zu  tbun  habcD.    Das  dllrfcu  die  MUit&rl 
nicht  vergessen.    Wir  rechnen  eben  mit  rerscliiedenen  Faotorea, 
i:9  ist  uur  natUrlioh,  d&m  dan  Modifieircu  uud  Individualisiren  in 
Civilspitalern  und  ia  der  Privatpraxis  eine  panz  andere  Bcdouti 
)iat  üh  in  den  Milit&rspit&lcrn.    Die  letztcreo  werden  stets  eine 
eere  Mortalitat  habi'n,  als  die  CiviUpitflIcr,  deun  sic  haben  die  Bi 
der  .lugeint  des  ganzen  Laudcs  untcr  den  HSudeUf  alle    unsid 
unznrerlSssigen  Constitutionen  sind  auKgesoliicden,  wlllireud  «ir 
miaera  plebs  mit  allen  ihren  SclialtcuHeiten  ku  behaudBln  Iiaben. 
sind  wir  mit  unserer  TyplmsmortalitSt  von  9,6  I'roc.  in  unsercr  Mm 
ner  Klinik  (w&linmd  dor  letzten  10  Jalire  bei  einer  Geeamml 
von  etwafl  Ubcr  200t»  Typhusf^Ueu)  iinmer  noch  recht  gut  daran. 

Vcrg-leichen  wir  mm  mit  den  lïesnltaten  der  stren^n  Kalti 
fterbelmndlung  nacli  Hraiid-Vogl   die   Erfolge,   wclehe   eine  r< 
aber  etwag  modifioirte  Hydrotherapic  in  einem  CUvilspital  ergibt. 
Vcrtretor  dicscr  Methode  ncane  icb   vor  Alle»  Xftunyn.     D< 
verttlgt  zwar  nicht  llbcr  cin  groRses  Matcrial,    alloin    daaselbe 
inimerhin  grosK  geuug,   urn  in  die  Wagsohalc  geworfcn   eq  w< 
Naunyn   verlor  bei   seiner  modifioirten  Waswerbohandlung    10 
145  Kranken,  nho  fï,9  Pruc,  gewiss  ein  gunstige»  Verhftltnisa. 
Metbode   ist   folgende:   Ës   wird   bei   39,5  o  Achaeltemperatnr  (t 
3  Stiniden  Messniig}  gebadet,  ira  Allgemeinen  8  T^flder  in  24  Stnndfo' 
die  nieisten  fallen  auf  die  Zcit  ron  Miltag  bis  Mittcrnacbt.    Koeh  da 
Temperatnr  der  Bader  unterscheidet  Naunyn:   Kalte  (18 — 22"  R.| 
5— UI  Minuten  Daucr),  laue  (22— 26«K.,  tO— 15  Minuten)  nnd  wann* 
(2t> — 28"  K.1.    Letzterc  werden  im  spRtcren  Stadium  bei  aehr  lebbafll 
delirii-endon  Kranken   bei  giosser  Unnihe  nnd  Muskclscliwftche  at] 
gcwcndct.     Untcr  18"  K.  ist  Naunyn  seit  Jahren   nicht    mchr 
untergegangen.     Innere  Antipyretica  werden  nicht  angewendet. 
DifLt  hcstchl  aus  1,5  Liter  Bouillon  mit  Ëi,  ausserdem  2  Eier,  1 
Mileh,  I  Semmel,  I  Liter  Wasser  oder  1,5  Liter  Wein  oder  sonst  1,5' 
ter  Grog  (l>eBtehend  aus  0,5  Liter  Hum,  50,0  Gr.  Zuoker  und  heii 
Waweri. 

Dic«en  GruppCD  der  extremen  und  der  gemftesigten  H\ 
Antipyretiker   gcgcnaber  eteht  nuu  die  kleine  Gmppe  der  Ani 
Antipyretikor,  der  Gegner  aller  und  jcder  Antipyreae.    DieBelï 
behandcln  ihre  TypUen  nach   deu  Grundsfitzen  der  Wiener   Scbi 
diAtctiscb  nnd  exspectativ.    Hauptvertreter  dioserPartei  ist  Glftsetjl 


rïsër 
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Oberarzt  am  Hambnrger  all^meinen  Krankenliause.  Dereelbe  er- 
sielt  narli  »eiuer  Bchauptuns:  znm  mindegten  die  gleichen,  wenn  nicht 
becsero  itesaltate,  als  die  Aerzte  der  obi^eD  Abthcilan^ea ,  welche 
die  mclliodische  Waaserbehandlunjg:  Ubea.  Die  MittheilunjEren  Glft- 
fler's  I>eangprnchen  iosofern  eine  besondere  Werthung,  aU  eie  eiue 
Vencleicliung  der  Ergebniase  verschieUener  Rehundlting  des  Typhiis 
in  demselben  Haase,  an  dem  gleichen  Menschenmaterial  and  untcr 
deiuelben  VerpflegTings-  iind  ErnaiminpsreHialtniHBen  ermög-liohcn 
eolL  Hier  trilt  uns  aber  bei  genaaerer  Betrachtnng  sofort  ein  Um- 
Btaod  eatgegen,  welcher  eine  solobe  Ver^lelchuag,  wie  die  Dinge 
jetzt  Uep;«D.  nasnverl&ssig'  erscbeinen  Iftast.  til  fis  er  gibt  an,  daas 
bei  seinen  102  Fallen  Wasaer  aagewendet  wurde:  l)  ïn  Form  von 
wannen  B&dern  (27 — 28")  bei  Scblafloaijorkcit  und  ^rosser  Aufrejarung, 
2)  in  Form  von  kalten  Kinpackun^en  1>ei  intensiver  Broncbitis  nnd 
Pneomonie,  3)  zur  FqIIud^  der  Wasserkisscn.  Gl&aer  bat  hicr- 
nacb  docb  ron  Abkfiblangea,  wenn  aacb  in  gemMeigtem  Orade,  Ge- 
branch  gemacht,  dcnn  abgesehen  voa  der  effeetivcn  WfirmccDtz.ichung 
lurch  kalte  Einpacknngen  kann  man  douh  auch  die  wannen  Bfider 
m  27 — 28  "K.  niebt  ais  ïndifTerent  bezeicbnen,  da  ilire  Temperatur 
lerbin  5  —  6"  C,  iinler  der  jeweilipen  Blntwarmc  des  Kranken 
ïbt.  Solelie  wannen  Bftder  werden  ja  vielfacli  aucb  von  ontacbie' 
ïnen  Wasserlreunden  nntcr  bestimmteu  Umst^den  anfïcwendet  (N  a  a- 
'U  u.  A.)  und  sind  zweifellos  eelir  wirkaam.  8o  lange  wir  also  niclit 
i,  wie  öft  von  soicbcn  Bftdern  Gebraueb  pemaoht  wnrde  nnd 
Tcmpemtnr  dersi-Iben  iiielit  docb  ziiweileii  uiedercr  ^euomuien 
worde  —  Glftser  spricht  ja  sclbst  von  ^tbatcndnrstigen,  hydro- 
patbÏBcb  Iniprfiffuirteu  Ai^siatciiten"  —  wie  oft  es  andrereeita  zur 
Jüiwendnng  der  kalteu  Einpackun^^en  kam,  und  andrerseita  gcnan 
tfdrmirt  werden,  welclie  Metliode  der  Ty))ha8))elian<IIuQg  aaf  den 
irigea  Abtbciluugen  dea  Hamburger  Krank(<nliau(>e>  zur  Anwenduug 
it,  können  wir  dienen  apltoriHtisclieii  AufKtcItnn;;en  Glüser'Sf 
wclcbe  auch  in  der  Suaseren  Form  etwas  Absonderlicbc»  haben,  eine 
B^-weinkraft  nicht  zuerkennen.  Es  wllrde  ja  von  prossem  Weilbe  sein, 
weun  wir  aus  einem  80  vortrefflichen  KraukcnUausc,  wie  e»  da»  Uam- 
bnrg«r  ittt,  naoh  versehtedenen  Methoden  beliaadelte  Reihen  von  Beob- 
a^'htunp.^n  erhielten,  deren  Ke8nltalc  dann  bei  der  son^tigea  Gleicb- 
heit  den  ftUAtnercn  Bedingiingcn  mit  einander  vergloichbar  wdren.  8o 
aber,  wio  die  Saehe  jetzt  liegt,  ist  das  niebt  thunlieh. 


Dem  Staodpunkt  Glfteer's  nfibcm  sich  bi«  zn  einem  gcwi»iea 
Grade  die  Methoden  von  Gurtichuiannu.  A.    Oiei^e  Autoren  behan- 
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dein  die  Icicliteo  unil  mittelscliweren  T\'pUea  im  All^meinen  ü 
rcat  uud  gebco  nu  eioe  Bekfimpfunfc  dee  Fiebe»  erst   dann, 
dio  Uöhc  nnd  Coustanz  deseelhen  f^efnlirdroliend   wini,    oder 
CompUontioDen  drohen  oder  cinireteu.     Uud  aacb  in  dienen  Fi 
worden  mcbr  warme  tuier  laue  Bfider  angeordnut,  al»  kalte.     Dt 
Gi'Uppe  von  Aerzten  schcint  ncucrdiugs  zu  wachsen  \  ob  oiit 
werde  ioh  «p&ter  erortern. 

Wir  kummcn  non  zn  der  Gruppe  deijenigen  Autoren,  w< 
der  oombinirtea  Antipyrcse  huldigen,  d.  h.  der  eorabinirteii 
wendans  der  BAder  imd  der  inneren  Antipyretica,  je  nach  ludiei 
des  KiDZclfaUs.  L>icsc  Gruppe  umfoKsL,  wie  es  scbcinl,  die  veH 
P'össtc  Zatd  der  Kliniker  und  Acrzte.  Die  von  ibnea  publiöi 
St!ili>;likcii  hlinimen  aueli  im  Ganzen  uud  Gtosmcu  tlherein,  weun 
ul«  riehtij;  unerkcaucn,  dasti  der  Typbue  in  kleiuen  St^Ldtou  il 
T&bingcn  u.  A.)  im  Alij^eineinen  eine  geringere  Mortalitftt  zeigt, 
in  den  GrossstAdten,  Hci  es  nnn,  dass  der  Infection&stoll'  dort  ein  is3-| 
dercr  ht  ah  bier,  oder  dass  die  Bevölkerung  iu  deu  kleiaea  SlAdlsl 
nnd  anf  dcm  Lande  cinc  solidere  Contititution  nnd  in  Folge  dtma] 
eine  gmanere  Itesisttcnz  geg-en  die  InfertinnskraDkheitcn  dnrbietci  ik] 
die  Jicwobner  eiiicr  Gro^sHtadt,  deren  Spitatsziflero  ein  in  den  kleii 
Slfldten  in  der  Weise  nabezn  feblendes  Proletariat  einschlicKAen.. 

Innerbalb  der  bezcicbneten  Metliodc  der  coinbiuirtou  Antipv 
ist  nun  ein  weiter  Spiolraom  ftir  Modiücationen  der   lieliandh 
mutbodc,    und  es  ist  niclit  unmoglirh,   datm  z.  B.  die  Methoden 
bierher  gehöripen  Kliniker  nlle  untereinauder  verschiedcn  aind. 
kalte,  laue  und  warme  Bad,   da«  allmRlig  abgekitblto,    dns   pni 
gittc  Inue  Bad,  die  kalte  Uebergiesaung,  die  nasskalte  Kinpacki 
die  kalti-n  Umacblage,  dio  oinfache  Abwft»chung,  von   den, 
Mittein  des  Chinin,  da»  Antlpyrin,  das  Thallin,  die  SalicylHftnrOf 
Kniriri,  dan  ifydrocbinon,  das  Antitebrin,  —  alle  diese  Din^ 
ihvn  Frcunde  nnd  Vertreter,  und  von  denüielbcn  maelit  bhi  juder  ii 
etwas  anders,  als  die  Andera. 


Sie  werden  nun  frageu,  meine  lierren:   Welche  Methode 
Antipyrcse   milieu    wir  kUnftigbiii    In-i   unnercn   Krankcu    befolf 
Weicbe  Art  von  lïydrotberupie  sollen  wir  nnwenden?  Von  weli 
anlipyretisch   wirkenden   MittcIn  sollen  wir  Gebraueb  macben 
unter  weiehen  Umstanden  sollen  wir  dieselben  anweudeny 

leb  wlll  Ihnco  muiuen  Standpunkt  in  dor  Saobe  kurz  nnd 
dnrlegen. 


Die  coabü 


lipyreie  uod  ibte  AafgalWD. 


TJnaei-c  Erorterung  inuss  iliren  Auspaup  von  der  Erwftgnng 
(rjenis^n  Veranderunfjen  nehmen,  wolche  die  Anlipy- 
reae  bok&iupfen  hoII  und  hek&iupt'cn  kaan.  Wie  der  Name 
sohoQ  zeiïTtt  war  tDan  Anfangs  der  MeinuDg,  dasa  das  Object  der 
antipyretifw-hen  Rehandlnng  nur  das  PieberBein  Hollte,  nod  von  den 
FactoreD,  ans  denca  sich  der  Befrriff  Ficbcr  ZDsammeusetzt,  iü  ci-stor 
Linie  die  bohe  Temp«ratiir  des  Bluts  und  der  Oewebo.  Dieee  Anf- 
^hMU,  wciclio  hauptsücblicb  von  Liebcrmeister  Tcrti'oten  wurde, 
^P^nron  lier  Annalime  aus,  dasH  diu  bohe  Tcmperatiir  an  Bieb,  be- 
sondcrs  bei  Iftnporem  glcichmfissi|s;en  Bestchen  ciue  Keibc  von  6e- 
fiiliren  im  fJefiilge  halH*,  web-hc  <l!ii*  Lebcn  des  Krniiken  bedrobten. 
Diese  Gefahren  dor  Ueberhitzunir  kommen  ja  zweifcUoa  vor  z.  B.  bei 
bvperpyretiscben  Temperaturen  u.  e.  w.,  allein  für  Rewölmlioh  bat, 
wie  es  scbeint,  die  liohc  Temperatiir  iiiclit  die  Bcdcutiiui!:,  weicbe 
Ltebermeistor  ibr  Anfanps  beilepte.  Insbesondere  Bcheineti  dio 
schweren  GehirnerBcbciunujrcn.  die  De§:cucrationcu  des  Herzens,  der 
ïlieren,  die  trophischcn  Störunpren  nicbt  Wirktinj;eü  der  hohen  ïem- 

Cratur  zii  sein,  aondern  Coeffecte  der  das  Ficber  bervornifenden 
hfldltcbkeit,  der  Infection.  Wir  bezeicbnen  nun  aber  mit  dem  B«- 
priff  Infection  nicbt  blos  die  Art  und  Wcisc  dca  ZuKtandekommens 
der  bostimmten  Storun^  durob  einen  Infectionstrager,  sondern  aucb 
den  krnnkbaften  Znstand,  weicber  durfih  das  Vorbandonseio 
der  Mikroben  und  ilire  Wirkun^en  nuf  den  Orpinismus  bervor- 
gebrarbt  wird.  Nacb  dem  jetzifren  Stande  der  ba<^teriobigiseben  For- 
gebuDK  dUrfca  wir  nnnctimen,  dase  es  wcui^cr  die  Mikroben  selbst 
sind,  weicbe  »o  deletftr  wirken,  als  vielmelir  die  Produote  der  Zer- 
•ctzan»;  und  nabmnf-,  welelie  dicselben  in  den  tbieriachen  CJeweben 
anrcpen.  r>ie  LebpoBlliatiirkeit  der  S<Oiist(imy()eten  bescbrfinkt  sich 
im  thieriBchen  Körper,  wie  es  Boheint,  nicbt  blos  nuf  Ëntziebun^  des 
ihnen  nötliijren  Nftbnnaterials  und  des  SauerstoflFs,  sonderu  sie  be- 
wirkt  aricli  ZcrBetzunfjrcn  dea  NilbrniaterinlB  duirb  die  Kntwickelunf; 
ua>rcformter  Fermente  und  die  Bildunp;  der  Ptomaino  odcr 
EadaTcralkaloidc.  welche  als  inlengivc  Oiftu  auf  den  Orpanis- 
mtti,  in  dem  sic  j^cbildet  werden,  wirken.  Diese  dcstructiven  ehemi- 
Khen  Umsetzungcn,  weicbe  die  Spaltpiize  sownlil  IocaI,  am  Orte  ibrcr 
primflren  Ansiedelunfj,  als  aucb  im  Gesammtorfranismns,  naehdem  sic 
aicb  vcrmebrt  nnd  in  demsclben  verbrcitct  bnben,  erleiden,  dllrfen 
wtr  rorlAufif;  als  das  Wescn  des  Infectionszustandee  betrachten. 

Frasen  wir  uns  nun,  ob  wir  peyen  die  Anwojirnbeit  der  Mikroben 
nud  dio  von  ihnen  ber\'orgcrufcncn  cheraischen  Producte  etwas  Posï- 
tives  Ku  thnn  vcnn5|;en,  so  roDssen  wir  leider  diese  Frago  fllr  dio 
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ifehrzabl  der  Infeetionsk  rank  heit  en  verneinen.  Specifica,  d.  li.  MitteT7 
welclit".  üine  specifisch  delet&re  Wirkuu^  auf  bcstimmto  Schistoniy- 
oeten  Qben,  wolühe  dieselben,  anch  weou  sie  sieh  bereits  ins  Unend- 
lïplie  vermchrt  und  durcli  den  f^auzeri  Küriier  verbreitet  habcn,  ab- 
tödten  oder  doch  ilirer  Lebenstbfttigkeit  in  andrer  Weise  eiü  Ziel 
setzen  künntcn,  be»itzen  wir  leider  bisher  sebr  wenige.  Die  Wirkung 
des  Cliinins  auf  die  Malaria,  des  Quecksilbers  nnd  des  Jods  auf  die 
Sypbiti»,  der  Salicylnkure  uud  den  AntipyriuH  auf  den  acut-rhuuma- 
tisoben  Process  öind  wir  wobl  bereebtigt  als  Bpeoi6sebe  zu  bezeicbneo, 
ddcb  wind  wir  Uber  dan  Wie  der  Wirknng  nocfi  ini  Ounkeln,  und  anoh 
die  niykotiscbe  Natur  der  frenannteu  Procesae,  wenn  sie  aucb  filr  die 
Malaria  wobl  alü  fc^tMtebt^nd  ange^eben  werden  kann,  i8t  docb  für 
die  Syphilis  und  den  aouten  GelenkrheQmatismus  nocb  niclit  siot 
erwiet*en. 

Aber  nocb  einc  andere  Fragc  drfingt  sieh  bier  gebieteriseb 
und  fordert  »m  «o  drinf^ender  eine  Antwert,  al»  sie  mcbr  oder  we- 
niger  verblürat  seit  langerer  Zeit  colportirt  wird  und  Anhfinger  nater 
den  Aerzten  gefuudcn  liat,  ich  meine  die  Fruge  nae-b  der  salu- 
t&ren  Bedeutung  des  Fiebers.  Mit  der  £ntwickelcug  der  Bac- 
terinbipe  muHste  die  alte  I^ebre  vom  Kampf  des  Köii)e.rH  mit  dem 
eingcdruug-eneu  Feiude  wieder  auflcben^  mussten  die  Mafftu  der  vis 
medicatris  naturae,  als  deren  scbilrfste  das  Fieber  in  alten  Zciten 
immer  gt^golteii  bat,  wieder  zur  .cVnerkennnng  kommen.  lu  dieiWim 
Sinne  haben  bervorrag**ude  (ïelelirte  in  neuester  Zeit  von  einer  „Rel- 
nigung  des  Bluts  durcb  Feuer*,  von  einem  ^liuternden  Fcgiïfoupr* 
gesprncben.  Solcbeii  V()r»<tellungen  wtirde  nuch  einc  Berecbtigung 
niebt  abzuppreclicu  sein,  sobald  entwedcr  esiicrimentcll  oder  kliuiscb 
ein  Einfluss  der  boiieu  Temperatur  auf  die  LebenstbStigkeit  der  Ba- 
cillen uaobgowiesen  ware.  Dies  Ist  aber  bisber.  wn  viel  icli  sebe,  nicbt 
der  Fall.  Bacteriologiscb  ist  ftlr  eiQzelce  Mikrobeuspcoics  allerdings 
nachgowiesen,  dass  sie  bei  bober  oder  niederer  Temperatur  getödtet 
oder  in  Ibrer  Entwickelung  gebemmt  werden,  alkin  ftlr  deu  mcnseb- 
lichen  Körper  liegen  diese  Temperatnreu  entweder  zu  hocb  oder  zu 
niedrig.  Spcciell  fQr  den  Bacillus  des  AbdominaltTphus  wies  Gaffky 
naob,  diuw  seine  Sporenbildung  bei  42*^0.  noch  FortHcbritte,  weno 
auob  etwas  langsamere,  macbt.  Die  Taberkelbaeillcn  sistiren  naob 
Koeh's  Untersuebnngen  crsi  naob  mebrwöobiger  Einwirkung  einer 
Temperatur  von  42  "C.  ibr  Wacbstbum,  und  die  MibbrandbaciUen 
verlicren  ibrc  Virulenz  (aber  nicbt  ibr  Wacbstbum)  bei  mcbrwöcbiger 
Temperatur  von  42,5  "C.  oder  bei  mebrtügigcr  Temperatur  von  43,0 '*C. 

Nnn  ist  aber  durcb  die  Erfabning  festgestellt,  dass  Temperaturen 
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Jber  12"  C.  bei  Iftnfitïrer  DaiitT  fllr  ihn  monscliliehen  Ors«niflmug  dele- 
t&i'  sind;  souach  knim  diescs  Alomcnt  zimachst  weni^tons  niclit  als  Be- 
wei»  einer  salutürcn  Wirkung  der  Bhiterhitznng:  hernngexogen  wenlen. 

H  Es  könnte  aber  noch  ein  andercB  Moment  hier  wirksnm  sein,  n&m- 
Beh  dass  dnrch  das  Fieber  Vorftadernnfcen  in  der  Coastitntion 
aer  Gewcbe  gcsctzt  wBrden,  welobe  den  Pilzen  die  Nfthrsub- 
staozbcscbrfinkcnodercntzicbcu.  Dicae  Annahmc  entspricbt 
aber  nicht  den  klinischea  Thatsaehen  uud  speciell  der  Brfalinmg*,  daes 
die  acutcu  lufectionakraukheiten  im  Allgemeineii,  raa^  das  Fieber  bocb 
oder  uiedrig  »ein,  den  ihncu  ztikomuiendcn  Verlaaf  d  u  rel  i  mach  en  und 
dass  feruor  die  Lcbcus&u&semnpren  der  Baktericn  resp.  die  Aeussc- 
runp  der  Infeetion  nicht  ia  dircctcm  AbhSn^'^keit^verbSltnisa  zu  der 
Fiebcriiöho  ateht.  Die  scliwcrsten  Fieber  liaben  im  AllKCnicicicn  die 
Unjïste  Dauor,  dio  leichten  dio  kürzeste,  Wftre  djw  Fieber  für  die 
Bakterien  iu  irg:end  oiocr  Wciac  deletAr,  so  würde  es  sich  woiil  um- 
gekehrt  verhalten.  Man  bat  besondcrs  die  extreme  Temperatur  beim 
Recurrcuafieber  mit  dem  Erlöaclicn  der  Lebenaerscheiuungeu  der  Spiro- 
cbftten  in  causalen  Zusammcnhanfr  gebracht,  allein  es  beatehen  doch 
Docli  vide  andere  ErklflriingsmÖgliclikeitcn  fllr  das  Abstcrben  und 
Versehwinden  der  SpiriUen,  als  die  Uöhe  der  Korperwarme.  Ich 
sehe  mich  rielmehr  zn  der  Annahnie  gedr&ngt,  daaa  das  Leben 
und  Wirken  der  Spaltpiize  im  menschliohcn  Körper, 
wenn  ea  nuch  im  AUgemcinen  eine  verschiedene  Oauer  zeifjt,  doch 
fQr  riele  Speeiea  cin  genau  begrenztea  und  rom  Fieber^ 
vou  der  Therapie  iind  von  anderen  ftnsBeren  Verliftlt- 
nisscn  nnabh&ngtgea  ist.  Die  Dauer  des  [nfecUoosxustandes 
des  AbdoiiiiualtypiiUH  betrJLgi  im  AUgemeïnen  3  Wocheu,  den  exan- 
thematischen  Typlms  14  Tage,  der  lilattcrn  12—14  Tage,  des  Schar- 
Uohs  G— 7  Tage,  der  Masern  5— G  Tagc,  der  Recurrens  5 — 7  Tago 
n.  s.  w.  Daaa  von  dicsem  cyklischen  Verlaufc  nahlreiche  Ansnabmen 
und  Abweichnngen  vorkommen,  besondcrs  im  Verlanfe  grösseror  Epi- 
demien,  ist  bekannt  genug,  allein  diese  Abweichungcn  zeigen  ducb 
immer  nur  den  Charakter  der  Abmilderung  und  der  AbkUr- 
1  xung  ihrer  Daiier,  uline  dass  lm  Eiazelfall  ein  Zuaammenhang 
dieser  Erseheinnng  mit  der  Höhe  des  Fiebers  nacbznwciseu  w&re. 
Die  I^bensfianer  dca  pathogenen  SpaUpilzes  bei  der  abortivcn  Form 
des  Abdominal^phns^  des  Sebarlocfas,  der  Maecrn,  bel  der  Variolois 
ist  doelt  stcta  eine  geringere,  ihrc  Einwirkting  anf  die  Genohe  des 
Organismus  eine  mildere.  Der  Grund  fttr  diese  Krscheinung  dttrfte 
doch  wohl  in  einer  Abscliwftchang  ihrer  Fotens  und  ibrer  Lebaas- 
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filhifülceit  zn  sucLcn  sein,  and  dicac  kann  wiodcnim  entweder  ia  i 
biolug-iwrheu  Beschaffenheit  des  eingewandertcn  Mikroben  loïine 
thun  des  bcfallenen  Or^anismas)  begrUndet  seia,  oder  in  einer 
dercti  ReBcliiifTtnlKMt  lU'S  Körpfre,  aufoipe  dert-n  der  Spaltpïlz  ei 
ftuf  einiK6  Lebensta^c  brin^rt,  nm  dami  abznstcrben.  Wie  gross 
Ëin6u88  der  N&brbodenbescliaffeoheit  isi,  Keigt  sich  am  kianteo 
der  gerinj:ercn  oder  prösaercn  Intenslt&t  nnd  Daner  der  Vftrioloig, , 
nacbdem  illr  den  Or^'a^ismuB  seit  tier  Vac<;ination  d.  h.  der  Vi 
dernng-  des  Nfthrbodcus  ein  ktlrzcrer  oder  l&agerer  Zeitmnm 
flüHHen  int. 

Von  hcrrormgcndcr  Bcdcntnng  fUr  daa  Vcrstftndntes  dieser  T« 
g&ngc.  ist   das  plötzliobe  Erlögchen  der  Lebeasthfitijrkei 
der  MikrobcD,  wclclies  dnreli  die  Fieberkrise  angezeigt 
Wenn  bei  der  croupöscn  Pneumonie   unter    100  F&llco    die  FU 
krisc  S5n]al  vor  dt-m  Eudc  des  S.  Ta^ea  ciutrilt,  ^leichviel  ob 
Fieber  boch  oder  weniprcr  hoob  war,  so  liept  doch  wohl  eine 
mAaaijpe  biologische  Eigeoachaf)   de»  Pneunioniccooous    ror.    vu 
ibra  ein  l&n^eres  Leben  and  Wirken  im  Or^ranismns  vctkh^ 
auBnaïimsweiBC  Pnemuouicn   von  ïl  —  131ftgiger  Dauer    vorkomi 
vermag-  diescn  Schlusa  nicht  zn  ersehUttcm,  da  ja  auob  die  Qbr 
atreii^'  eykliscli  veriaufeadcu  infcctioueu  au8ua)im»weitïe  polyli 
verlaufen  (denkeu  wir  an  die  Nachschtlbe  and  Ucftidive  des  T>-phi 
llbrif^'ns  aucb  noch  nicht  fcBtateht,  ob  die  Mikroben  der  Pneunic 
ambulans,  intermitteua  cto.  mit  dencn  der  ^nuincn  croupösen  Pc 
monie  vollkommeu  identitieh  sind.    FDr  die  Pnenroonien,   welcbe 
Complicationen  des  Typhus.  der  MeniiiKÜis  corehrospinnlis   epide 
u. ».  w.  auftreten,   ist  eine  aolohe  TdeutitSt  zum  mindcstcu  nui 
scbeinlicb. 

Oauz  im  GeirenHatze  zu  diesen  Infecti'inBkeimon,   welche 
den  eykliscben  Kraukht-itttablaui'  ihre    bcBtimmt  be(^en2tu    Lel 
daaer  doonmentiren,  stehen  nun  jene  MUuoor^aniamou,  welcbe 
monakv  uad  selbst  jahrelani^  im  Organismus  wirkaam  erhalten  kö( 
nen  [Rotz,  Malaria,  Sypbilia),  and  cndlieh  jenc,   wclebe    sicb, 
die  TiiberkelbaoiUen,  Kcwöhnlicb  llir  das  ganze  Lcben  dea  Meu»cl 
im  Köi-per  einnisteu. 

FUr  diejcuigen  [nfectionakrankbeiten  endlicb,  welche  sich  Dk 
mit  eineni  Fieberaufalt  erscböpfen,  müascn  wir  wohl  aunehmeD, 
nicht  die  jïauze  Mikroben^enemtion ,  welehe  sieb  entwickelt  bat, 
dem  bestinunten  Cyclus  zu  Grunde  pcbt,  sondcrn  daes  eiuzelue  K« 
zarückbloibcn,    ftlr   deren    Entwickelung   der   Nahrboden    trotz 
Fieberanfalls  geei^net  blieb,  so  bei  der  Kecurrcna,  beim  T 
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Bidiv,  bei  der  Kalaiïa  n.  A.  —  Daas  bei  deu  metsten  dieecr  neuten 
ilyleptisoheu  Fieber  (Liebermeisteri  scMiesalieh  dooh  Ste- 

icriUtAt  des  N&brbodons  uud  daiuït  vollst&udiKe  Hciluug'  nnd  Immunit&t 

ipro  future  elntritt,  iet  bekannt  genug. 

r 

K  Weun,  wir  diese  Erw&^ngcn  zu  Grunde  legen,  so  wird  una  die 
Beautwortung  der  Hauptrraffc,  was  die  Autipyrcsc  Icisteasoll, 
^eseutlich  erleiehtert.  Wir  habeu  zuDflchst  den  WortbefrriflF  dahin  za 
■erweitem,  d&As  es  sicli  niekt  blos  um  eino  BckAmpfun^  der  Fie- 
berbitze  und  ihrer  Wirkungen,  sandern  ancb  umeineBe- 
rkfimpfuug'  der  Infectionstr&KCr  und  iltrer  destrnctiven 
Prodncte  und  Wirkung-en  im  Orsranismus  handelt, 
j  Zwischen  dicsen  beiden  GcbietcDT  nimlich  dem  der  roinen  Fie- 
berwirkung  und  dem  dor  Mikrobenwirkung  genaue  Grenzen  abza- 
Btcckcu,  ist  zur  Zelt  ao(di  nicht  mögUch.  Naunyiis  seharfsinnige 
nnd  mit  Aufgebot  des  gesammtcn  literarisohen,  experimentcUen  and 
klinisehcQ  BewciBniatcrial»  durchgeftlhrte  TJntersuchung  hat  gewiRS 
manche  Punkte  aufgchellt  und  im  Grossen  nud  Ganzen  wohl  bei  den 
,  jneiaten  SaohverHtandigen  die  schon  prftformirte  Voretellung  befestigt, 
dass  die  Ërschcinungen  bei  den  aentcn  Infectionskrankhciten  zum 
^riiijjen  Tlieil  der  gcateigerten  Hlutwfirme,  zum  grÖHseren  Tbeile  der 
Infection  zuzuscbreiben  scien,  allein  Vielea  bleiht  doeh  noch  dnnkel. 
Als  der  Ueberhitzung  als  sulcher  zukommend  Iftsst  Naanyn  nur 
die  Besehlcunigung  der  Herzthfitigkeit  uud  der  Atbrnung  geiten.  Uie 
Stömngen  von  Seiten  dea  Nervensystema ,  des  Blutea  und  der  Ge- 
fösse,  der  Digestiou,  des  Stoffwechsels  and  der  Secrelionen  setzt 
Nauuyu  auf  Uticliiiuiig  der  Inrection,  Indessen  sind  die  Beweïs- 
momente,  welohe  Nannyn  anfUhrt,  denn  doch  meist  negativer  Natar 
nnd  es  bleiben  inabesondere  hetreffs  der  uervösen  und  Kreïslanfe- 
«töningen  manche  Zweifel  an  der  hehaupteten  llnscKnld  des  Fiebers 
l)estehen.  Die  FftUe  von  iiseptiBcbem  Fieber,  bei  dem  nach  Genzmer 
"und  Volkmann  ausser  Temperaturerhöhung  keine  weitere  Störung 
besteht,  nehmen  denn  dooh  eine  ganz  exceptioücllc  Btellung  ein.  Fa 
gibt  selir  torpide  Naturen,  besouders  in  den  niederen  Stftnden,  deren 
Nervensystem  rom  Fieber  wenig  oder  gar  nicht  afficirt  wird,  welohe 
1*18  zum  letzten  Augenbliok  arbeiten  und  erst  crliegen,  wenn  der 
KÖrperconsum  ihnen  fernere  Muskelth&tigkeit  unmögÜch  macht  Wir 
sehcn  ja  tagt&glieh  aolche  Falie  von  ambulanten  Ficberk ranken,  be- 
sonders  bei  Infectionsfiebem,  bei  Ërwachsenen  wie  bei  Kindcrn.  Spe- 
cielle  Beweiskraft  haben  solclje  Fülle,  bei  denen  die  Sehwore  der 
Erkrankung  nachtrfigUch  sicher  iestgeatellt  werden  kaun.  Wir  seciilen 
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Tor  Jahrcn  eincn  Zinimermann,  welcher  von  cincm  angehlioh  eohleol 
ooiistruirtt'n  Clertlst  herunterpretallen,  sterbend  ina  Spital  ^bracht 
worden  war.  Die  Seotion  ergab  auoaer  den  duroh  dea  Sturz  bedingtea 
Knochenbrftohen  einen  Tjphus  am  Ende  der  zweiten  Woehe,  Naeh 
Annsaffc  seiner  Mitarbeiter  liatte  dieser  Mann  Tag  ftir  Tag  seine 
sofawere  Arbeit  gcleistet,  wie  jeder  Andere. 

in  dofgelben  WeiRe  zeiden  manche  Recnrrensfölle  mït  bohen  Tem- 
peratnrca  keinc  erliebliche  AllperaeinBtÖruniien.  Kinder  rerbalten 
sich  in  dieser  BeKiebung  bêaonders  tolerant  gegen  das  Fieber.  Ich 
iiabe  in  der  poliklinisch  en  Praxis  wiederholt  acute  Exantheme  in  star- 
ker  Ent\vickelang:  tind  mit  nicht  unbetnUditlichcm  Fieber  g-eaehen  bei 
Eindem,  welohe  die  Mutter  behnfs  der  Üntersnchung  erst  von  der 
Strasse  hereinholen  musste.  Solehe  Fftlle  von  Toleranz  ^gen  das 
Fieber  bilden  abcr  doch  entschieden  die  Ausoahmcii. 

Ihnen  gegenöber  stehen  die  eitrem  fieberempfindlichen 
Naturen,  wclehe  bei  ciner  Tempcratur  vou  38,0 — .18,5  bereits  leiebt 
deliriren  und  cin  sclmeres  Kraokbeitsgeftlhl  haben.  Dicse  extreme 
Empfiudliehkcit  gegren  Fieber  föllt  wolil  metst  mit  iler  nervösen  Coil- 
stitntion  zosammcn. 

Ich  fUhre  dieae  TbatsaclieTi  au,  um  zu  zeigen,  dass  das  Felilen 
Ton  Erscheinnnpen  seitens  dea  NeiTensystema  bei  einzclncn  Flcber- 
fcranken  nicht  bcweist,  ilass  dem  Fieber  als  solcbem  im  ^Vllgemeinen 
keine  ncrröscn  Störnngea  zukomnicn,  sondern  dass  diesclbea  von  der 
lufection  ablifingen.  Für  mich  ist  es  zweifellos,  djias  Fieber  an  sich 
das  Nerreneystem  affieirt  und  zwar  je  nach  der  ITöhc  der  Teropc- 
ratur  leichter  oder  schwerer.  Andreraeits  eraohte  ich  es  fltr  durchaus 
beprrüiidet,  wenn  man  annimrat,  dass  Gehimstömngen  diirch  die  lu- 
fection bedingt  sein  köuuen.  Daflir  sprei'ben  die  Falie  mit  schwerem 
Darniederliegcn  der  Öebimfunotion  bei  rel.  niederer  Temperatur  z.  B. 
beini  Abdorainnltypbus,  das  raeche  Erlöschen  des  Bcwusstseins  and 
die  lebhaftcn  Dclirieu  bei  exantbematisühem  Typlius  scbon  ia  den 
ereten  Tagen,  die  scbweren  nervösen  Ersoheinungcn  bei  manchen 
Füllen  von  acuter  Rcpsi»,  bei  denen  es  zu  gar  keitiem  oder  nur  ge- 
ringem  Fieber  kommt. 

lo  gleicher  Weise  bleiben  die  Grenzen  «wisehen  den  Wirkunf 
gebieten  dea  Fiebers  und  der  Infcction  zweifelhaft  bei  den  Ciroi 
lations-  nnd   Respirationsstürnngen.    Dass  die  Beschiet 
goog  der  Herzaction  und  der  Athmung  vom  Fieber  abhfinge,  dl 
wahl  ab  heniesen  aogesehen  werden  konnen,  ebenso  verb&lt  es 
wabrscheinlieh  mit  der  Kelaxation  der  Oefïssw&nde,   welche   si 
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dnrch  die  bciui  Fieber  constant  nacliweiabare  Erweiternng  der  Arte- 
jien  and  Capillaren  sowie  daroh  die  sphysino^aphischc  Bcaclmflen- 
leit  der  Pnlswellc  Tstarke  Dicrotie,  Vcrecliwinden  der  Elasticitftts- 
elevation)  zn  erkennen  g:ibt.  Wie  aich  dem  ge^nüber  die  Wand- 
spannnng^  an  den  GcOlxscn  der  inneren  Organe  sowie  Blutdnick  nnd 
GeMhuvindi^i^eit  der  StrÖmnnp  gestalten,  ist  noch  nicht  sicber^stdlt, 
doch  soheinen  sie  aich  gegenefitzlicb  mr  Peripherie  zn  verhaJton. 

Die  Relaxatioa  der  Gefilsswüude  au  der  Peripherie,  welche  dem 
ieber  ei^-nthOmlich  iet.  kann  nicht  als  von  einer  Lilbmung  der  vaao- 
MBlrictorisoheu  Kerven  herrühn-iul  aufgefaiWt  werden,  da  die  Keac- 
ion  der  GefllBBTcreDgcrcr  auf  Keizung  der  Haut  (z.  B.  dnrch  Strcichcn 
lit  dem  Fingerna^el),  wie  Bfiumler  zeï^e,  e-ine  aehr  prompte  ist. 
r&lier  lic^t  CS  au  ciue  durch  die  Ueberbitzuug  geaetzte  Keizung  der 
lilatatoriBchen  Nen'cn  zn  denken,  welche  dann  nis  ein  Beetand- 
'theil  des  wfirmercgiilatoriscben  Apparutes  anzuachen  waren. 

Sind  die  vorisrenaiinten  .Störun;,'en  auf  dus  Fieber  als  seinc  ür- 
su  bcziehco,  «o  sind  andercrseita  die  sehweren  Nerveuerachci- 
inujrenf  dann  die  Störungen  des  Stoffwechsela,  der  Blutheschaflfen- 
»eit,  der  Seerction  wohl  ganz  oder  grössteuthcila  der  lafection  zuzu- 
aebreiben:  die  Erlahmnng  des  Herzens,  die  Reduction  der  Zahl  dor 
nhen  Blutzellen,  da«  Alkali-  imd  Kohleuaaurcde6eit  im  Blut,  d'w  iin 
Igcmcincn  gosteigertc  narnstoflaueschelduug  linsbcsondere  die  mas- 
lafte  epikritisehe),  die  Albumiuurie,  die  tropbischen  Störuugen 
den  Muskeln,  in  dor  Haut. 

Dieaen  Störnu^n  wollen  wir  mm  die  uns  zn  Gebote  stehenden 
[eilzDctboden  nnd  Heilmittcl  ge^utlbcrat ellen   nud  nnterauoben,   in 
reloher  Weiae  nnd  hia  zn  welchem  Grade  dieaelben  eïue  Heihvlrkuug 
auaznDbeu  im  Stande  aiod. 


Die  Hydrotherapie  verdient  an  die  Spitze  dleaer  Betrachtung 
itcllt  zn  werden.  Sie  nimmt  nacb  der  Krtabrung  aller  oompotenten 
}bacbter  unbedinfrt  die  ersto  Stelle  ein,  weil  aio  alle  die  Eigeu- 
^baften  einer  Heilniethode,  welche  hier  vonnöthen  sind,  in  aich  ver- 
BÏnigt  und  aioh  in  jcdem  Gradc  ab8tnfl)ar  in  ihrer  Wirkung  anf  den 
abcmdcn  Orgauismoa  crweiat.  Allerdings  darf  uiclit  verkanut  wer- 
!n,  daas  die  gunstige  Wirkung  der  Kaltwiu^Kerbehaudlung  xieh  hiaber 
)rwiegend  bcim  Abdominaltyphus  documentirt  bat,  wahrend  andere 
fieberhafle  Krankbeiten  z.  B.  daa  Eryslpelaa,  die  Pneumonie,  diü  Rc- 
currcns,  die  acute  Pbthise  u.  A.  aich  derselhen  viel  weniger  zug&ng- 
Ueh  erw'ieaen  habcn.    Indeaaen  iat  doch  atich  bei  den  letztgcnannten 
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Kraukbeitcn  eine  gunstige  Bceinflaasimg  des  Gesfimrotoiistandes 
za  verkennen. 

Die  Wirkungca  des  katten  UDd  des  lauea  lïades  lassen  aiob  et 
ia  folgender  Wcisc  definircn:  Das  Bad  wïrltt  beiin  ficberhaflen 
^Dismus  abkUhlcnd  auf  das  Btat,  zun&ohst  an  der  Peripht 
und  dnrch  den  RUekflaes  des  kuhieren  Blutes  von  der  Haut  zu 
luucra  des  Köi-pers  auoli  in  den  inneren  Organen.    Ob  diosea 
stromen  des  abgekUhIten  Blntes  unmittelbare  Wirkungen  auf  die 
vösen  Centralapparate  bat,  steht  dabiu,  doch  glanbe  ich  aue  eii 
Beobaohtimg  an  mir  «elbst  (wfthrcnd  eines  schweren  Typbus  im  Ja 
187-1,  wflhrcnd  dessou  ich  viel  gcbadet  wurde)  schlicsaea  zu  aal 
(Ia8s  dag  immittelbar  naoh  dem  Bade  und  als  die  erste  Wïrkimg 
Eelbcn  in  die  Erscbcinnng  tretende  ScblafbedUrünKs  auf  die  Abl 
lang  de«  Gehirns  zu  beziehen  sei.    Diese  AVirkang  ist,  wie  ich 
miiss,  cino  unbcscbreiblicli  wofalthfitigc. 

Nachbaitiger  als  diese  direct  abkQblende  Wirknng  ist   die 
friscbeudc  Rcixwirkung  auf  dan  Ccntralnervenaysti 
welche  ich  als  die  vornehmliohste  Wirkung  des  kaltcn 
des  betrachte.    Die  Erregung,  welcbc  die  acnsibleu  Ner\'ea  dt 
die  niedere  Temperatnr  des  Bmles  erfahren.   wird  sofort  contrii 
fortgeleitet  und  bctrifft  iti  höhcrera  oder  gcringerem  Gradc  alle  lel 
wiohtigen  nervösen  Centra.    Die  gosnukene  Erregbarkcit  dee 
hebt  aich  und  von  dom  erfrisehten  Centrum  geht  eine  frlsehere 
vation  dor  Cireulation,  der  Respiration.   der  Verdauung,    des  Si 
wechsclSf  des  Bewe^ungsnpparates  ans.     Der  Effent  ist  ein  rnM 
Scblaf,  cin  klarcs  Sensorium.  ein  friscber  Bliek,  lebliafte  Bow< 
und  ein  gerade^u  überrasebendes  NulirungsbedUrfniiu}. 

Wir  wollen  diese  einzclnen  Wirkungen  der  Hydrotherapio 
gooaueren  Bespreohnng  unterziehen.  Um  roit  dem  letztgenanntcn 
meute,  der  Besserung  der  Verdauungsfunction.  zu  bï 
80  muBS  herrorgchoben  werden,  dass  nicht  nur  cin  höheres 
niss  iijich  Nabning  beateht,  sondem  dass  jetzt  das  Genosftene 
besser  verdant  wird  als  vorlicr.  Das  sprielit  wobl  fllr  eine 
gcrto  Secretion  der  VerdauungtïflassigkeiteD,  und  diese  dUrfte 
wobl  nnr  eincr  gcbesserten  Innervation  zuzuschrciben  sein.  Man 
den  Krankcn  mm  gnnz  anders  ernabren,  was  bei  langer  Dauer 
Fiebers  z.  lï.  beim  Abdominaltjijhus  von  grösstem  Werthe  ist. 

Der  Circulationsapparat  erbftlt  nffenbar  auf  inebi 
"Wegen  Erregungawellen:  eine  Welle  auf  dem  Wege  des  Ueflexea, 
directe  Erregung  der  Hautgefïlsse  und  endlioh  die  Erregnng  des  Hl 
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lUskeU  dnrfili  das  duroli  ilin  hindurofa  circulirende  kUhlere  Blut. 
Die  Keifaenfol^  der  Ersoheinunsen  ist  folfrende.  Die  nficliste  wahr- 
nelimbare  Wirkun^  ile8  R;uleH  ÏHt  Contrantion  der  perïplieren  Gefasse 
(oft  bie  zHm  Uuftiblbanverden  «les  Pulsesj.  aliüo  eine  directe  Wirkung-, 
dann  Stcigcrung  des  Blnt<irucks  und  UcberfUllung  der  GeföHfld  'm  deii 
innercD  OriEranen,  naoh  einiger  Zeit  Erschla^ung  der  peripherisolien 
Gefiisse  und  unverftnderliolies  FortlwBtolien  des  liolien  niutdrueks. 
Dos  Hcrz  arhcitet  lauj^sanier  und  krflt'tif^r,  die  Gefösse  zeigen  eiue 
^besBcrte  Wandspaunting,  erkennbar  an  der  VermiDderuug  der  Di- 
crotic  und  der  Wiederkehr  der  ElasticitStselevation. 

Der  RcapirationBapparat  winl  diirch  den  sensïblen  Reiz  der 
Peripherie  zur  Vertiefung^  and  VerlangsiununK  der  AthemzUge  an- 
geregt.  Die  gebesserte,  sensiblc  liinervatitm  der  Schleirahaut  seiteos 
des  Lungeuvagus  bewirkt  reflectoriscb  Hustenerregung,  darch  welobe 
die  angesamraclten  Secrete  ausgefilbrt  werdea.  Dadnreb  wird  dem 
Ëntstehen  vod  Bronehicnobstmction,  Atelectase  und  oatarrhalisohcr 
PneuiTKtnie  besser  vorgebeugt,  als  durcb  die  berkömmliobe  Anord- 
Dung,  dass  der  Kranke  vou  Zeit  zu  Zeit  in  die  Seitenlage  gebracht 
wenlen  soll,  eine  Empfeblnng,  welolie  icli  ftir  rein  theoretiscb  cou- 
striiirt  halte.  Denn  cinerscits  hSlt  kein  Typbuskrankor  in  der  Seiten- 
lage lange  ans,  und  andercrseits  ist  die  trfibere  Vorrtellung  von  der 
meohauiscben  Ent^itehung  der  hypostatiscben  Pneumonie  meines  Er> 
acbtens  gnuz  binfilllig.  Was  nöthig  ist,  ist  niobt  die  Seitenlage,  son- 
deru  ticfere  Atliernzflge  mit  Ausdeliniing  der  unteren  uud  htnteren 
Lnugcnpartien  und  die  normale  Sensibiliteit  nnd  Reflexerregbarkeit 
der  Broiicbialsclileimhaut,  damit  die  SeldeimanHainnilmig  und  die 
Folge  der  Bronchienverstoptnng:  Atelectase  und  eatarrlialiscïie  Pneu- 
monie rerhfltet  werden. 

Die  sichtbaren  Secretinnen  sind  bei  dor  Badbebandlung  ver- 
inelirt,  so  der  Harn,  der  Spciebel  und  Munduchleim,  die  Thranen,  die 
Hautsecrcte.  Die  Zungc  blcibt  feucht,  das  Auge  glfinzend,  die  Ober- 
baut  iveicb  nnd  geacbmeidig. 

Auf  die  gcsammtc  tropbÏHcbe  Hpbfire  ist  endlicb  eine  gUn- 
stige  Wirkung  zu  bemerken,  erkennbar  an  dem  Ausblcibcn  des  Deca- 
bitua  u,  A.  Aosser  der  tropliisohen  Innervatiun  spielen  bier  gewiss 
die  Circulationsverbaltniase  (Blutdruek,  Geecbwindigkcit  der  Blutbc- 
wegiing  und  Spanunng  der  GeOUsw^nde)  eine  ben'orragende  Holle. 


■       Die  Form,  Dauer  und  Temperatur  der  Wasseranweudnug' 
wird  durcb  die  Indioationen  des  Einzelfalles  bestimmt. 

Das  Vollbad  muss  ala  die  wirksamste,   bequemste  und  ange- 
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aehiDBte  Form  der  Wasscrbchandlan^  })ezcïchnet  werden:   darQbe 
sind  alle  erfahrencn  Beobachter  einig. 

Die  Tcmporatur  dcfi  Wassers  unddieDaaer  des  Bades  wird 
diiroh  dag  Stadium  der  Kranklieit,  die  Höhe  der  Körperwftrme,  die 
Qualitüt  der  Hcrzaction,  das  Verbaltea  des  NeiTcusysteras  uud  der 
Gf.HammtcoDStitutioa  normirt.  lm  AUgemeinen  kann  man  sagen:  Je 
Iriseber  die  Krkraukun^,  je  hölier  die  Körpenvfirmc,  je  rcsistenater 
Ht'rz  uüd  Nervensystcm,  je  kraftiger  die  ConstiUition,  um  so  kAlter 
nnd  l&nie:er  ist  das  Bad  cinzuriohten,  mn  so  hSufigcr  iet  dasselbc  zu 
wiederbolen. 

Sehr  niedero  Temperaturen  werden  neuordin^  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  verworfen  nnd  wohl  selteu  wird  nocb  unter  15"  R. 
gebadet.  gjj 

löli  muss  micb  auch  ftlr  die  Mittella^e  der  Badetemperah^' 
aussprechea.  In  den  meisteu  Füllcu  lassc  ioh  je  naob  der  iudiW- 
duellen  Constellation  zwiscben  IS^K.  nnd  21*  R.  baden,  doch  kommen 
in  frischen  F&llcn  bei  krJLfligcr  Oonstitution  b&ufijt;  B&der  von  11  bis 
15"  R.  vor.  Das  Bad  von  oinfaeber  Zimmertemporatnr  isl,  man  kann 
es  uioht  Icugncn,  fUr  die  Pficgc  schr  bciiucm.  Man  taueht  den 
Krankcn  dnreh  21  Stnnden,  so  oft  es  nöthi^  ist,  in  dasselbc  Bade- 
wassor  und  Iftast  da&sclbe  uur  jcdcn  Murgcu  erneuein.  Alleiu  im 
All^meinen  ist  einc  Temperatar  toq  15°  U.  zu  niedrig. 

Als  die  dnrcbscbnittUcb  zweokm^sigste  Dauer  des  Bades  möo) 
ieh  15—20  Miuuten  empfeblen.  Die  Zahl  der  Bfider  sebwankt 
naeb  der  Intensit.lt  und  Resïstenz  de«  Fiebers  zwincben  2 — (i  in  24 
Stunden.  Eine  grössere  Zald  von  B&deru  kommt  bei  mir  nur  selten 
vor.  Die  Enteebeidung:,  wanii  aufs  Xeue  zu  baden  sei,  lüsHt  man 
am  Besten  von  der  KÖrpertemperatur  abbüngen.  Die  P^mpfeblung 
Brand's,  bei  39,5*  in  der  Acbsel  zu  baden,  ist  ah  sebablonenbaft 
vielfacii  getadelt,  allein  ioh  mnss  diese  Norm  im  Ailgeiueinen  düob 
als  ricbtig  nnd  ibr  Festhalten  seitens  des  Pflegepersonals  als  geboten 
bezeichnen.  Hftufig  genug  kommen  Fftlle  vor,  wo  man  schun  bei 
30,0"  zu  baden  verordnet,  und  andere  wo  man  selbst  bei  40"  C.  noch 
nicht  oder  überhaupt  nicht  baden  lüsst.  FUr  micb  ist  immer  rorme- 
gend  die  Renetion  des  Individuums  auf  die  erston  Bildcr  bestimmcnd 
gewcsen,  und  hier  Icitet  das  Verballen  des  Neriensy sterns,  des  Pnlse» 
und  des  subjectiven  Bcfindens  am  besten.  Selbstverst&adUch  ist  auoh 
die  Wirkong  auf  die  Eör]ierwrirme  sehr  wichtig,  allein  dieselbe  darf 
nicht  allein  entscheidend  sein.  Es  gibt  Constitutionen,  wclohe  von 
kalten  Bfidem  wenig  afficirl  werden,  Ja  danach  wieder  und  wie( 
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verlangen,  nach  denselben  aich  sehr  erfriaclit  nililen,  einen  {riiten  Puls 
habca  «ml  zu  Scblaf  kommen,  oWoiil  die  Temperatui-erniwlrigimg 
eine  sehr  geringe  und  selr  knrz  dnuernde  ist.  Bei  anderen,  beaon- 
ders  tien'ösen  Conatitiitionuii  int  die  Wirkiing  kaltcr  Rfider  oft  eino 
mibefriedigende.  Zwar  geht  die  Temperntur  tür  einige  Stunden  urn 
2 — 3*C.  lierab,  aber  der  Kranke  ftiblt  sich  iinbeliagticli,  froatelt,  und 
bat  nicht  die  Ëmptindting  eincr  Ërfnscbnng. 

Sie  rattssen  envaKen,  meine  Herren,  daes  Sie  in  der  Privatpraxis 
aucli  auf  da«  subjcctivc  Empfindcn  dca  Patiënten  und  auf  die  Gei^ble 
der  Umgebung  lïUokBioht  zu  nelimen  liabcn  imd  dafls  Sic  desbalb, 
WO  Cu  obue  Scbadiguug  des  Effcctes  augebt,  immer  das  mitdcate  Ver- 
fabren  anzuwenden  haben.  Der  miserable  Zustand,  in  dem  sich  der 
Kranke  nacb  eincm  zu  kalten  Hado  »tundenlang  bcfiadct,  uiul  das 
ersebreckende  Aussehen,  welebM  er  seinen  AngehÖrigen  darbietet, 
wird  dem  Arzt  niclit  zuni  Hiilime  angerecbnct.  Und  ia  der  Tbat, 
es  ist  anch  gefebit  doinit,  denn  wir  sollen  eine  crfrisc bende,  das  Ner- 
vensyetem  belebende  Wirkung  eraielen,  uicbt  aber  eine  Depreaaion, 
ein  Sehokwirkung.  Dlese  vermeiden  wir  um  so  aicberer,  je  vorsicb- 
tiger  wir  den  ïïeiz  auf  die  Kürperoberflilcbc  einwirken  lassen,  je 
langsumer  wir  die  AbkUhluag  auf  dio  tieferen  Gcwebe  ciodringen  las- 
sen, leb  babo  von  diesem  Gesicbtspnnkte  aas  nnd  speciell  in  Rüok- 
aiebt  auf  die  licdUrfnissc  der  Privatjtraxis  vor  zwei  Decenniën  die 
^allmSlig  abgekltbltcn  Bader**  empfoblen  und  kannlbnendiese 
Badeform  auf  Grund  eincr  ErfalirungT  wcldic  seitdem  nocb  mcbrcre 
tan«end  Typbuskranke  nnd  Infeotianskrankheiten  aller  Art  omfosst, 
auoh  heute  noeb  auf  daa  Wilrmste  empfeblen. 

Der  Kranke  wird  in  cin  warmes  Bad  von  26 — 2I''R.  gesetzt  — 
dflsselbe  stebt  immer  nocli  8 — lO"  C.  unter  der  jewciligcn  Tcmpe- 
ratur  des  Körpers,  ist  also  im  Verhaltniss  derselben  immer  noch  kflbl 
zu  ncnnen  — ■  und  wird  nun  uiittelst  der  HJlndc  oder  eines  grossen 
Sobwammcs  fortwabrend  mit  dera  Badewasser  tlbcrapüll.  Unter  fort- 
■ffftlircadera  Rüliren  und  Spillen  wird  voo  einem  Dritten  kaltea  Was- 
ser am  FuBseude  der  Badewannc  ganz  laagsaui  zugegosscri  und  80 
die  Temperatur  des  Gesaramtbndes  allmalig  big  auf  20,  selbst  IS'^R. 
berabgesetzt,  bis  endlicb  der  Kranke  niit  den  Zalinyn  klappert  oder 
erklart,  dase  er  es  nicbt  kuiter  ausbalten  könne.  Bei  dieser  Tem- 
peratur muss  man  dann  nocb  eine  möglicbct  lange  Zeit  verbleiben, 
bis  der  Patiënt  [h — 20  Minuten  ün  Bade  gewesen  ist  Dann  wird  er 
ana  dem  Bade  berauagehobcn  und  auf  eine  vorber  gewirmte  Wollon- 
decke  gelegt  nnd  mit  derselben  eingebüUt,  obne  rorber  abgetrocknet 
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zn  werden.  In  dieser  ürahllUtin?  Iftsst  mun  ilin  '/i  Stonde  in  p-oseter 
Beha^lichkeit  nihen.  tim  ihn  dann  abzntroeknen,  mit  Leibwii^cbc  za 
bekleidcn  und  wei tcrach laten  za  InsBcn. 

Bei  diescr  Bjtdeform  hat  man  den  Grad  der  Rcflexwlrknng:, 
welche  mao  crzielen  will,  ganz  in  der  Hand  und  liat  zuglcich  als 
MasHStab  ftlr  die  Grosse  dor  Wirknng  neben  dem  objectiven  Befnnde 
noch  die  subjectivc  Emplindnup  dos  KrankcE  zu  Diensten.  Die  Ab- 
kUbhiQg-  des  Blates  ilurcli  das  allnifildich  abgckühlte  Bad  ist  trotz  der 
fcblenden  Schokwirkunis:  niebt  jcrcringer,  wie  ich  durcb  meine  Untcr- 
sucbnngen  nacbgewiesen  babe.  n.l8  ce  dnrcb  aelir  kalte  Bader  ge- 
Bchicbt,  weil  das  Baden  lange  ^nug  fortgcsctzt  werden  kanu.  Und 
wenn  wirklicb  in  Hinsïebt  der  Temperatttrerniedrigung  bei  dieser  Bad- 
form  wie  anch  hei  den  WarmbSdem  ctwas  zn  wenig  gcsohieht, 
80  halte  ich  da»  fllr  besscr,  als  wenn  etwas  zn  viel  ^sohiebt. 

Kinzcine  Acussernngen  von  Aerztea,  wclchc  nicbt  empfeblend  fllr 
dns  allnitlhlich  abpekühlte  Bad  lauteii,  kann  ich  nur  auf  eine  ungenft- 
gende  Krfalirung  der  Bntrcfl'eudea  zurücktllhrcn.  InsbcBondere  möobte 
iob  betonen,  daas  jeder  Afzt.  der  wie  ich  die  objectiven  und  subjee- 
tiven  Wirkungcn  der  cinzeliicn  Badoformen  nicht  nur  an  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Kranken,  sondern  aiteh  an  sich  sclbst  zn  beobachten 
Gelegenbeit  hat,  Ubcr  die  in  subjectiver  und  objoctiver  Bezïebung 
glciob  bcfriedigende  Wirkung  des  lanen  und  allmShlicb  abgektlhUen 
Bades  nicbt  im  Zweifel  sein  wird. 

Bei  dem  warmen  Bade  von  20— 28"  K.,  welches  der  Normal- 
teinperatur  schon  zieinlicli  nahe  konimt^  beim  hochfiebernden  Kürper 
aber  lïoeb  immer  G~8°  C.  unter  der  Blutvw'irmc  steht  und  dcshalb 
inunerhin  nicht  unbctr^chtlich  w4nneentziehcnd  wirkt,  föUt  entspfft- 
ehend  der  gcringen  DifTci'enz  zwisehen  Bad-  und  Hautwftrmc  die 
Reizwirknng  sehr  gering  aus,  die  wohltbnende  Erfrischnng  und  Be- 
rnhigung  des  Nervcnsystems  nnd  des  Hcrzens  aber  ist  im  Gmnd« 
doch  dicselbCf  wenn  aueh  die  Bembignng  dos  aufgcregten  Nerven* 
gysteras  hier  im  Vonlergmnde  steht  nnd  die  Tcmperatnrerniedrigunff 
eino  sehr  geringe  ist.  Das  warme  Bad  cignct  sicb  dc»halb  g&oi 
beeonders  ftlr  diojonigen  Fftlle,  welche  die  alten  Aerzte  als  Febris 
'nervosa  versatilis  bczcichnen,  Falie,  welche  den  Charaktor  der  rciz- 
barcn  Schwfiche  in  hcichstcr  Entwickelung  zeigen.  Solcbe  F&Ue,  in 
denen  die  Infection  so  hautig  eincn  maligucn  Charakter  zeigt  — 
wir  schen  sic  Ja  bei  den  Masem,  beim  Scbarlaeh  nnd  den  Blattem 
ebonso  wie  beim  Typhus,  beim  Fleekfiebcr  u.  A.  —  crtragen  den 
Schük  einer  kalten  Uchcrgiessung  udcr  eines  kalten  Bades  meist  reebt 
sobleeht,  wcnigstens  anfangs,  lassen  dagegen  die  Wirkungen  ziem- 
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ich  warmer  6&der  enbjectiv  und  objeotiv  lobenswertli  ersüheinen. 
Besondcre  imponirend  ist  der  Kiutritt  des  Sclilafea  uacli  dein  Bade. 
Die  Bcmhi^irtiii^  des  Gebims  tBt  eben  darch  kein  anderen  Mittcl  zu 
erzielon.  Gelingt  die  Benibigung  des  extrera  aiifjrtïreïrton  Nerveu- 
Bystems  cini termassen,  so  kana  man  sehr  batd  zu  allmilhliciier  Ab- 
ktlhluD^  des  Bade«  nnd  eelbst  zu  Bildera  von  20 — IS"  R.  .Hobreiten: 
der  Köri)cr  vertr&gt  sie  nnn  besser,  und  die  wftrmeentzieheade,  er- 
regende  nnd  erfrisehende  Wirkiiog:  tritt  jetzt  vor  der  eintucli  beruhi- 
oendeu  in  deu  Vordorg^rund. 

^p     Ueberbanpt  wAre   es  als  acbablonenhaft  8ehr  verwcrflich^   ein. 

^fir  alle  Mal  und  flir  alle  Stadion  dicsclbe  Badetemperatur  anord- 
nen  zu  wollen.  Hier  ist  Individnalisiren  nötlii^r  ala  irjjimdwo,  um 
dieses  vortreffliohe  pbjeikalisclie  A^ns  in  dor  riohti^n  Wciae  voll 
und  gnnz  au&zunutzen.  Nieht  uur  branchen  die  veraobiedencn  Con- 
Btitutiimen  and  Tersclncdoucn  Infectiooflzuat&nde  sehr  verseliiedene 
B&detemperaturen  nnd  Badformen,  sondern  es  mnss  aueb  die  Tem- 
perntnr  des  Bades  im  Verlauf  dcreclben  Krankheit  vïelfach  j:e.1ndert 
werden.  .  Bei  einera  gchwachliehen,  nervöeen  weiblichen  Individunm 
werden  Sie,  wenn  daeaelbc  in  der  zwciten  Woohe  oincB  achweren 
Abdominaltypbns  biaher  vemachlftssifct  in  Ihre  Bebandlanp  kommt, 
den  Zustand  dos  Nervens^'etems,  der  Tcmpcratur,  des  Pulsea  u.  s.  w. 
wobl  der  Art  ünden,  dass  sie  nur  wanne  Bider  von  26 — 28"  K.  ria- 
kircn  können  nnd  vielleicht  eine  knrze  ITiibergiessunfr  oder  eine  Wick- 
luns  hinzufüg-en.  Die  Wirkuns  anf  Puls,  Temperatur  und  Ncrvon- 
^ystem  erpbt  sich  befriedij^nd ,  die  Badetempenitur  kann  in  den 
n&chsten  Ta^en  fiohon  aur  24"  R.  hcrabgeset^t  werden,  spater  so^rar 
bis  auf  20*^  R.  bei  4—5  Bftdem  tfi^licb,  In  der  dritten  Woclie  abor, 
da  sich  sclion  spontane  Mor^nrcmission  zeig«n,  p:enll^en  wieder  2  bis 
3  Bader  von  2fi^  R. 

80  wecIiBölt  natur^mSss  nacli  den  BedHrfoisst'n  des  Ëinzelfalle 
die  Indication  ftlr  die  Temperatur,  Haufigkoit  und  Dauer  des  Bades. 
Die  Snmme  der  Symptome,  das  ganze  Krankbeitsbild 
und  scine  Beoinflusanng  durcb  die  erslen  vorsicbtigen 
Bfldcr,  also  nicht  die  Wirkunp  auf  die  Körperwarme 
allcin  sollen  Ibnen  als  Kiohtschnur  dienen.  Sie  werden, 
-meitie  Herren,  bei  Reobaclitnnir  und  rubijïem  Xarbdenken  sebr  bald 
za  ciner  bcfriedi^ndcn  Sit^hcrhcit  in  der  Indication»Htcllun^  ^clangen, 
Bowobl  was  Temperatur,  Dauer  und  Hfinfi^keit  der  Bftder  betrifft, 
aU  was  die  Vcrwendnnj^  der  ttbrigen  Waaseranwendun^wciscn  an- 
igt. 
In  Betreff  der  kallen  Ucbergiessung'  wiU  ieb  uoeb  bcmcrkeo. 
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doss  eine  knrzo,  nicht  zu  kalte  üel^ergiesgaDg  im  warmen  Bade  aaol 
bei  den  scliweren  aHtlienitichen  Forintüi  der  verechieilenen  acatcQ  In- 
fectionen  versuoht  werden  kann  und  sioh  oft  gat  bew&hrt  Dos  ^ilt 
besonders  bei  deiycnipeii  Infeotionen,  deren  Abluuf  ein  rascher  ist 
imd  WO  sicb,  wie  z.  B.  bei  schwcrcn  Scharloch-  oder  Blattcrniufbc- 
tionen,  alle  tfaerapeuti&oben  Bemlllningen  auf  einigo  Ta^  KQSotnmen- 
drfln^cn.  Hier  bat  die  Hydi-otherapic  ihrc  ersten  j^lanzenden  Krfol^ 
durcb  ilircn  Krfmder  James  Currie  erziclt  und  die  Mittheilungen 
dieses  tretfliclien  Beobacttcre  in  scinem  kleinen  Buche  übcr  die  Wir- 
kuDgen  der  kjilten  TJebergieBsnngen  mit  Seewasser,  die  er  bei  seinen 
schwercn  Sobarlaclikraukon  anwandto,  verdienten  wohl  mchr  gel* 
zu  werden. 

Die  eiu£aohc  naesc  iGinwickluag  wirkt  nor,  weun  sie  kalt 
an^legt  wird,  in  geringem  Grrade  warmeentziehend  und  erregend, 
BOdauu  aber,  da  die  Tempcratur  der  Wickel  sehr  bald  die  des  Kor- 
pers  wirdf  nnr  als  Üunstbnd  bcruliigend  und  auf  die  liaut  ableltend. 
Eine  fiebcrvemunderride  Wirkung  vim  Bedeutung  kann  der  Wickel 
nicht  wold  ztige&(?lirieben  werden. 

Dio  Kisblasen,  von  denen  wir  vielfach  Gebraucb  inacben,  kQh' 
len  die  Gewebe  local  selir  stark,  im  AUgemeinen  aber  den  Rörpor 
nicht  nennecswertl)  ab.  .Sie  eigneu  sicli  deshalb  weniger  fUr  den 
Zweck  der  Antip^Tese  als  vielmebr  der  Antipblügosc  zur  Bek&mpfung' 
VOD  Pneumonie  u.  s.  w. 


üeber  den  Werth  der  fieberwidrigen  Arzneimittel  geben 
die  Ansichten  der  Autoren  scbr  weit  auHcinaudcr  und  nouordiugs 
bricht  sich  einer  entsohiedenen  Strömung  gegen  die  Anwendung  der- 
selbcn  bei  den  Infectionskrank heiten  mchr  und  mehr  Baba.  Dieae 
Opposition  geht  nber  meines  Ernchtens  viel  zo  weit.  Es  ist  mit  der 
Dan'eichnug  von  Autipyreticis  in  der  PrivatprasiB  vielleieht  etwag 
gesUndigt  worden,  insofern  jcdes  erbeblicbc  Fiobor  als  Indicalion  fllr 
die  Verwendang  von  Chiniu  u.  A.  ange^eben  wurdc.  Alleiu  durch 
eiuen  solcheii  Missbraucb  kann  der  inuore  Werth  dieser  Heilinittel 
nmsoweniger  beeintrllcbtigt  werden,  als  eine  entsebiedene  Remedur 
sich  in  dieser  Bezichung  bercitH  Bnliii  gt^brocheu  hat. 

Sehr  gunstig  wirkt  ftlr  die  Anwendung  der  Antipyretica  der  Üm- 
stand,  dass  ibre  Zahl  Dank  der  enisigeu  Thatigkoit  der  Chcmiker, 
vou  Jabr  zn  Jahr  wficbst  und  da»s  ebenso  aueh  ibre  Qualitfit,  soweit 
sic  ftlr  nns  in  Betracht  kom;nt,  sich  bessert.  Die  zulctzt  gefundcncn 
Mittcl  übertreffcn  die  frlllieren  nicht  nor  darin,  dass  die  antipyretiscbe 
Wirkung  sicher  und  Tast  ohne  nnangenehme  Kebenwirkuugen  eintritt, 
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Bonderii  aucli  tlariii,  dnas  sie  in  vu:l  jrcririfrerer  Dosis  ^virk»am  siiid. 
Es  ist  also  hierin  ein  entsohicttener  FoiTschritt  beraerklioh. 

Wena  icb  uieiue,  auf  eigene  Ërforsctiung  be^Undete  Ansicht  kurz 
anssprechen  soU,  so  mow  ich  sa^n,  daas  ioli  die  antipyretigeliou 
Mitt<:l  als  schr  wertlivoUe  !ItlVf8n)ittc1  der  Therapie  schülzo  nnd  sie 
ffit  die  &rztlicbc  Th&tifrkeit  uncutbehrlicb  craohte.  Und  was  die  Vor- 
stige der  eiiizelnt-n  Mittel  aninngt,  i»o  sagt  mir  mcine  Erfalining,  daw 
die  früheren  Mittel  ('hinin,  Conchinin,  Saliojisaore,  Hydroobinon,  Re- 
sorcin  u.  A.  entscbieden  Elberflügelt  BÏnd  vom  Antipyrin,  dem  Thallin 
and  dem  Antifebrin.  Letztercs  wird  voraossichtliob  die  beiden  vor- 
hcrgenannteu  Antipyretica  nicht  nur  <lurch  die  sicbere  iind  von  na- 
an^nehmen  NebemWrkungen  fast  ganz  freie  Wirkong,  soadern  aut^h 
durcli  die  Kleinbeit  der  wirkBamen  Dmis  nnd  durch  den  geringen 
Freis  aue  dem  Pelde  Bohlagen. 

Ueber  die  Anwendungaweise  dieser  Mittel,  ihre  Hauptwirkungen 
and  ihre  Nebenwirkuugen  werde  ieh  Ihnen  m  dem  Vortragc  (iber  die 
Behandlnng  des  Abdominaltypbu»  Genaueres  mittfacilon. 


OtBckTM  j.B.ai»akr«u  i«  Loipiir. 
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Das  UebenetzoDgsrecht  iit  Torbehalteo,  auch  der  aasxngsweise  Nacbdnie 
dieser  Vortrftge  aasdrückllcb  anteraagt 


Meiuc  Hcrrenl 


Die  Kvankheiteznstftnde,  in  wclehen  eine  Erncneruug  oder  Er- 
grflnzuii^'  dc8  Blutca  notluvendi^^  crscbeiat,  sind  bo  zalslrcicli,  dass  die 
Hartnftckif^'keit  erklarlich  ist,  mit  weloher  die  IVRnefusiongfrage  trote 
•wiederholtor  Niedcrla{;cn  immer  wieder  auf  dem  Kampfplatzc  der 
wisscDschaftlichen  und  praktisohen  Medicin  ersclieint. 

Die  VorBtellung-  von  der  lieiIkrS.ilig-cn  Wirknng  einer  BIutciElei- 
tiing  in  die  Adern  eines  Krankon  gelit  bis  in  das  Altcrthnm  zurtlok 
und  war  iiu  Mittelalter  bei  Acrzten  uud  Laicn  ciuc  «;augbare  Vor- 
t  stellnn^.  Einen  wiBficnachaftHchen  Cliarakter  frcwann  die  Frappe  in- 
dessen  erst  mit  der  Kntdeckung'  des  RlutkreislaufH  durch  Harvey, 
Die  Verftuelie  mit  der  Transf'usion  von  Thicrblut  datiren  von  der  Mitte 
de»  17.  Jahrliunderts:  im  .lalire  1667  wurdc  die  ersle  Tliierbluttrans- 
fii»ion,  zugleich  die  erste  Traasfnsion  am  Menschea  öbcriiaiipt  von  dem 
fi-anzösisclien  Arzte  Dénis  vorirenommen.  Der  günstifre  Erfnl^;  ilie^es 
ersten  VcrsuchcB  tïhrte  in  Fraukreieb  zu  vielfaohen  Wiederholnngen 
der  Operation.  Kiniffti  Misserfolge  errcgrten  indeasen  das  Misefailen  der 
Pariser  mcdieiniBctien  Facult&t  and  sie  sctzte  ca  duroli,  dass  die  Trans- 
fnsion  von  Ge rifdits weg-en  verboten  wurde,  falla  nicbt  die  med.  Fa- 
cnltüt  ihro  Zust immune;  zu  derselben  f?e°«ben  lidtte.  Die  Facultüt  war 
nber  der  Tmnsfnsion  abgenci{ct  und  no  kam  die  Frage  völlig;  zum 
Stillstand. 

Aebniich  wie  in  Frankrcich  nahm  die  Thierbluttransfiision  in 
l>eut8('Iiland,  Englnnd  nnd  Italien  nacli  Dénia"  erBtcm  Versuybe  einen 
Taselicn  Anfseliwnng,  allcin  der  Niederganp;  erfolgte  cbcnso  rascb. 
Man  kann  niobt  wobl  annohmen,  daas  das  Interesse  fltr  die  Frage 
dcsbalb  so  rasch  erkaltcte,  wcil  dicsolbe  in  Fi-ankreich  aus  jlusser- 
licben  Grümlen  so  plützlieb  ziim  .Schweigen  kam.  Viclmebr  ist  es 
■wabrsRbeinlicIicr,  daas  die  tbcrapoutiscbcn  Miescrfolge  der  auaschlioss- 
licb  geUbten  Thicrbhittransfusinn  es  waren,  welcbe,  wie  ancb  in  nu- 
■eo.i-cu  Tagen  nacli  den  Öhersebwftngiioben  Eropfeblungen  derselben 
dnrcb  Hasse,  Gcselliiis  u.  A.  dem  Entbnsiasmas  ein  rnscbes  Eade 
lïcreitctcn. 
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Erst  cin  Jaln liumlert  apftter,  gegen  Ende  des  tS.  Jahrhondei 
tritt  dio  Transfosionsfrasc  wieder  anf.  Zucrst  waren  es  RoBa'i* 
Tliiervorsöche  Ubcr  Plethora,  Wirkungen  der  venösen  iind  arteriellec 
TruiBÜisiou  u.  A.,  welohc  das  Intereaee  der  arztlichcn  Welt  fllr  die 
Saohe  wieder  erweekten.  Eine  melir  praktische  Riohtuo^  erliielt  die 
gftüzc  Frago  dureh  BluEdelI,  welcher  nicht  blos  Thierversuclie  mit 
der  Uebertrafning'  von  gleichartigem  unil  fremdartipem  Bliite  anstellte, 
aondern  aucli  als  der  Erstc  soit  D  é  n  i  s  wieder  TraiiHfusioac 
Menschen  machte. 

In  praktieolier  lïcsdchtinjr  baben  nach  B  I  u  n  d  e  1 1  besonï 
Diefl'enbach  iind  Martin  die  Transfiisionsfrage  K^ïordert.  In  ex- 
perimenten pathologiscbcr  uad  pbjaiolo^scliGr  Richtung  haben  flich 
besonders  Imchtbriofcend  mit  der  Saclic  besebSitiKt  Panura,  Kllbae, 
Eulcnburg  umi  Landois,  Poufick,  JUrgcuHcn,  A.  Scbmidt 
nndseine  ScbtUer,  beeonders  Armin  Köbler,  r.  Bergmann,  An^e- 
rcr,  danu  Bareggi  u.  A.  Üiese  Namen  repraseutirco  den  heutigeo 
Stand  der  Frnge.  sie  reprRsentiren  zugleieh  die  Wandlungeu,  welcte 
die  'IVansfusiousfrage  in  den  letztcn  30  Jabren  durcbgemadit  bat  uud 
die  80  rerschiedenartigen  Auffa^Rnngeu  von  dem  Wertbe  diesea  Kin- 
grifTeH  als  Heilmittel. 

Marlin's  entbnsiastischo  Empfeblungen  der  Monscbeublutfraaft- 
fuBion,  welohc  HÏcb  auf  eine  Reibe  giDeklieber  Erfolge  bei  puerpe- 
ralen  Blutun<;en  stUtzten ,  fanden  all^^meinc  ZuRtimmung  und  die 
Folgc  war  eine  «ebr  gniase  Zahl  von  MensebenblattransfusiOQonf 
welehe  im  Grossen  und  Ganzen  cin  gOnstigea  ResuUat  hatteu. 

L  a  n  d  o  i  R  konute  in  Heiner  trcfflicbeu  MnuogTaphie  lïber  die 
TransfusioD  1S7-1  sohon  Uber  347  FiLllc  borioliten,  voo  denon  jedoob 
nur  150  einen  gUnstigen  Ausgang  nubmen. 

Die  Schwierigkcitcn  der  Operation,  insbesondero  die  Gïefabrea 
der  Gerinnselbildung  im  Blute,  ftthrten  Ende  der  seohziger  Jahre 
G  e  fl  e  1 1  i  ua  und  H  a  s  s  e  dazu,  anf  die  LunimblutlranHfaeion  dea 
17.  Jabrbundert«  zurOekxu^reifeii  und  das  Blut  von  der  Carotia  des 
lebenden  Latnmes  direct  iii  die  Armvenen  des  Mensehen  einznleiten. 
Die  ersten  Mitlbeilungen  Hasse's  auf  der  Naturforsobervereamm- 
lung  in  Wieabadcu  {1873}  Ober  die  zalilreiohcn  von  ihm  am  Mensoben 
inBtituirten  Lammbluttransfusionen  machten,  wie  icb  mich  sehr  wohl 
eriunere,  einen  gUnstigen  F.indruck  und  die  Folge  derselben,  so- 
wie  der  weiteren  Publioationen  Hasse's,  Gesellias'  u.  A.  war 
cin  lebhaftes  Interesse  ftir  Thicrbluttransfusionen  und  h&ufige  Au»* 
fllbrnng  dieser  Operation.  Allein  der  BUckscblag  blieb  nicht  Un^ 
Aua.    So  wenig  gelengnct  werden  konnte,  dass  ia  vielen  Fallen  die 
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iammblattransfnsioiï  eia  auprenMickliches  Aafflaokcrn  der  Lebens- 
^iBter  11.  fi.  w.  lne8onderi!i  bei  Plitliisikern  zor  Fulge  liatte,  ao  zwci- 
ifellos  atellte  sioh  heraus,  daB8  dieeer  Erfolg  ohnc  Daner  war,  das» 
Fiebfr,  Hamofflobinurie,  Urtiparia.  nnd  endlich  in  manclien  FAllon 
selbbt  der  Tod  die  aninittelbare  Folg:e  der  'fransftision  war.  So  nabm 
die  Zahl  der  Verehrer  der  Lanimbluttransfusion  raech  ab  und  mit 
der  I*ublicfttiou  der  Arbeiton  von  handois,  Ponfïok  tind  Pannm 
tlber  die  dureb  fremdartige  Blntbeimischunp  bewirkte  Hftmog'lobiDftraie 
endete  diese  kurze  Periode  des  TbicrblattransfuBinng-KtitliiiBiii^mns. 

lob  war  in  jener  Zeit  ÜS7(> — TA)  mit  sobcutnnen  BI  ntinj  eet  ionen 
bescbfifti^t  und  niacbte  auf  Grond  der  crfitou  Ha8»(V8clicu  Mitthei- 
Innircn  uuch  eine  Reibe  von  subentanen  ThicrblutiDJeotionen  (Tom 
Lnmtu,  Kalb,  Rind)  beim  Menschen  in  verscbiedenen  Erankbeiten.  Der 
£rib)^  war  ein  durebaus  unbefriedi^euder ,  insofern  eioerficits  koine 
nennenswertlifD  gUnHtig'en  Rrlblge  7.u  bemerken  waren,  andererscit» 
aber  jene  bekannte  Serie  fataler  Erscbeinun^'u  auftrat.  welohe  auob 
naeb  der  intravenösen  Transfiisinn  zii  Tape  treten:  Fieber,  HSrao- 
globinurlu,  heftigcs  Ilatitjuoken,  Urtiearia,  AbuKïediningen  an  den 
InjecfionBSlellen  ete.  Bei  einem  sebr  auftntisrhen  Bripbtiker  trat  naeh 
der  lujection  von  50  Gr.  Lainmblut  eine  sebwore  I^lileg-inone  ein. 

Manches  kommt  bierbei  freiUcb  anf  RecIinuD^  meiuer  datuals 
Boob  unvollkornrneuen  Metbodc,  indem  iob  das  Veratrcieben  dea  in 
das  Unterhautzell^ewebe  injicïrten  deöbrinirten  Thierblatos  niolit  in 
genU{;endeni  Maaiwe  betricbeu  liabe.  Aub  diesetii  Gruiide  befriedi^e 
mioh  anch  die  snbontane  Injcotiun  von  Mcnsebenblut  niebt,  da  in 
Fol^c  luiji^euUgender  Maesa^  Bieb  Schmerzea  uud  EntKÜndunp  ein- 
stellten. 

Durcb  die  Arbciten  von  Paauni,  Ponfick,  Landoia  ist  die 
ganze  Frag-e  geklfirt  worden;  sie  bilden  die  fjesicberten  Grandiagen 
ftr  die  Beurtbeilung  aller  hier  in  Betracht  konimenden  Frasen.  Wir 
kunnen  daaaeb  Fol^endes  ftlr  riohti^  halten.  Defibrinirtos.  sauer- 
etoffrcicbe*  Blut  der  gleicben  Species  «nter  den  nöthi^n  Caiitelen 
in  die  Blutbahn  gebracht,  kann  nicbt  nur  den  Verblutungstod  vor^ 
buten,  sondern  aucb  als  voUwicbtiyier,  panz  oder  doch  tbeilweise 
dauernd  luiictüinHl&biger  Krïiat/.  dienen.  Blut  cincr  andcrn  Speoiea 
Termafr  vorü bergebond  den  Verblutunf^stod  zu  verhindem,  bleibt  aber 
nicht  func^tionnfaliig,  weil  die  freindarti^n  Blut7.ell(--u  zcrfallen  und 
aUB^esehiedea  werden.  Dm  Qümoglobin  der  aafgelösten  Blutzellen 
wird  znm  Theil  von  den  inneren  Organen,  Ijesonders  von  der  Milz  auf- 
genommcn  nnd  versehwindet  bier;  der  grössere  Theil  aber  winl  durob 
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die  Nieren  auBgesohieden,  es  entetcht  Hamo^Iobinurie.    Die  Nier 
zei{j;en  HanioKlobiniüfarlclc,    eboasü  findca  sioh  anch  in  Folge  de 
Fibriojserinnuntren  im  Gesammtblute  Thrombosen  imd  liömorrliagiBcho 
Tnfrtrkte  in'  (Icii  T^un^en,  Extravasate  auf  deu  scrösen  Hftaten  dnrcli 
CapillRrthrombosen  u.  e.  w.    Als  die  Ursachc  dieacr  Gorinnunpen   ia 
dem  cirüulireiiden  Blutc  hat  nun  Alexandcr  Sohmidt  uud  aeim^f 
.Sebiile  ein  Fibrinferment  naebpewiesen,   welfbcs  aiis  deni  Zcrfalle 
lier  weieseii  Blut/x-llen  liervorgciit.     Die  Aul'IofluiijEr  der  beokoeyteu 
bcginnt  in  dem  Momente,  wo  dieselben  ans  dein  Geföeee  auBtreten, 
und  fhiH  aiiH  ihncn   entHteliCiidc  Forment  bci<iniit  sofort  scine  Em- 
wlrkung:  auf  die  fibrino^ne  Siibstanz  und  erzeujrt  anch  die  bekaunte 
Fibrin^riDnun§:  im  Aderlaasblute.    Mit  der  Geriunung  des  Fibrins 
emohöpft  sicli  das  Ferment  fTrönstentbeils.  so  dass  f>;en^i'*l*<^Si  dnrt^h 
Scblapen    defibrinirtus  Bint    niir  nocb   perinjce  Menjren   des  Fibrin- 
fermcntefl  entliftlt,  welohe  flir  die  circnlirende  Blutnio^iBe  unsohfidlieli 
eind.    Viel  ecbftillicher  wirkt  das  nun  dom  frisclien  warmen ,   noch 
bliitzollcnbnltigen  BIntkuohcn  ans^rcpresste  Serum,  weiehes  A.  Kohier 
alt)  Ferraentbhit  bezeiohnet.    Dnrch  die  Injectinn  diesea  Fermont- 
blutes  Ëutstelit  ein  Mhweres  Krankheitsbild ,  die  Fermentintoxi- 
c  at  ion,    deren    Ersoheinnngen    im    W^sentliehen    anf  die  diffnaca 
Gcrinnungsvor^nge  im   clreulirenden  Bluto  mit  Hocnndilren   Extra- 
vasaten  znrllckznftlbren  sind.    Dio  CapillarthromboBon  tind  Hftmoqfl 
rba^icn  findt-n  sicb  ani  ntirksten  in  <len  Lungcn,  unter  den  Plenre^^ 
und  dem  Terioardinm,  in  den  Schleimhantcn  des  Dünn-  und  Dick- 
darms,  in  den  Mesenterial-  und  BronchialdrÜHcn.     Da^  dieaes  Bild 
der  Fermentintoxication   am  ïlonsoben  bei  der  'I^ansfüsion  vou  de- 
fibrinirtciu    Meuschenblut    nnr    in    be^cbr&nktem    MaaHse    zur    Ent- 
wioklnn^  kommt  —   das  mit  SohUttel&ost  einsctzcndc  Fieber,   d|^| 
nycimoü  uud  die  Opprt^sion  g-chüren  Iiiorlier —  bat,  wie  aclion  oben 
bemrrkt ,  seinen  Grund  dariu,  du«n  der  gniHste  Theil  de»  Fi^mientes 
b«i  der  dnroh  Schla^n  des  Blutes  beecbleuni^en  Fibriofferinnung 
anfgezehrt  ist.    Trotzdcm  aber  mnHs  man  an  der  TlmtRarhe  fostha^H 
ten,    dasg  doch   Ffllle  mit  scbweren  Tntoxicationserscbeinnngen,  flP^ 
selbst  mit  sofortigem  tödtliehcn  Auitgange  beobaohtet  worden  sind, 
ohne  daas  etwaa  in  dor  tcrlmiscben  Ausflllining  versehen  wnrde.     EÈM 
spielt   bei    deu    tödtliehcn  FiLllen  atisacr  der  Intoxieatioo  auoh  dePI 
Zustand   des   Herzinuskels  nnd   der  Herzinnervation   eine  wichtige 
Holle,   insofem   die   plötzüchc  Druckstcifrorung  das  obnebin   erlah- 
niende  Herz  plotzlieb  ziim  paralytischen  Stillstand  bHngt,  ohne  da^^ 
Üyapnoë  oder  dergl.  vorangegangen  wflrc.    Ich  selbst  sab  sololM^H 
plützliohen  ITerztod  unmiltelbar  bei  Sohïuss  der  Transfusion,  welohe 
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ron  eioem  herrorra^enden  Chirurgen  we^n  KoblendunstvergiAnn^ 
gcmaclit  wurde. 

Ëndlich  koDimt  noch  ein  wiobti^r  Punkt  zur  Envügung,  weloher 
erst  diirchUnterHtiohun^un  der  Neuzeit,  bosouders  durcli  Poufïck  u.A. 
klar  t;elegt  ist.  Bei  der  Tran&ftision  heterogenen  Blutes  fjehen 
sümmtlkïhe  Blutzelluo  zu  Gruudc.  Daa  hei  der  Aunogimg  der  Zeilen 
frei  werdende  Uamofilobin  wird  nicht  blos  al»  imlifferente  Sohlaoke 
duri'li  die  Nieren  aiii%''irH(:bicdcu,  ttutulerii  wirkt  tfcinürHüÜH  auf  die 
autochthoncn  Blntzellen  des  Individnums  auflösend  ein.  Ünroh  Thier- 
bluttnin^fuNJou  winl  also  deiii  kraiiken  MenHohen  iiieht  blos  kein 
lobenstahiger  SauenjtofftnlKer  zuKefllhrt,  sondeni  es  wird  Bogar  der 
alte  Ileetand  au  rotheu  Blntzellen  anja^e^riHen. 

Wie  Hteht  es  nun  liiennit  hei  der  Transfusiou  homof^enen 
Blutet)  speciell  btiim  MiMmchim ?  v.  Bergmann  faaxt  die  Saohe 
in  eeiner  Festrede  ^das  Sehick&al  der  Trannfusion  in  den  letzten 
Decenniën"  im  höohetcn  Grade  peHaimistisch  auf,  iodem  er  aucJi  bei 
Hen seh en I>luttransfu8 ionen  in  dcm  BlutempHïnser  nicht  bloB  Ferment- 
int(»xicatii>n,  sondern  aneh  Hftmoji^lobinvergiftunf;  als  daa  Kesultat  des 
ËiniLTfifi's  erwartet.  Kur  consequent  i»t  Bergmann,  wean  er  voa 
dieeem  Standpunkt  aus  die  Transfnsion,  welche  Hteta  mebr  Bohade 
lals  nütze,  ganz  verwirft. 

k  Dkbs  ein  geringer  Grad  von  Hftinoglobinfimie  bel  der  homogenen 
iTranfifuHion  zur  Entwickinng  kommen  kann,  soll  nicht  gcleuguct 
werden  5  die  mcchanischen  Insnlte,  denen  die  rothcnBlutzcllen  heimDe- 
fibrinircn  ntiterliegen,  eine  Ucberhitzung  deg  Blutca  (Iber  42*  C,  welche 
Bo  leicht  selbst  im  Wasserbadc  eintritt,  wenn  nicht  sehr  BorgfSItig 
&nf;Ë:c'merkt  winl,  ia  den  Sammelgefasscn ,  Spritzcn  n.  8.  w.  zurück- 
bleibendes  Rei nignngs wasser  —  Alles  das  sind  Momente,  welche  znr 
AuflÖsung  zahlrcicher  BUilzelten  f^lircn  und  Kamdglobin  im  circu- 
lirendeii  Blut  frei  maehou  küimcu.  Theoretisch  bctrachtct,  sind  drewe 
Thatsachen  nnd  ihre  Consequenzen  gewiss  uaanfeohtbar,  aber  faotiech 
gebcn  die  Diugc  doch  anders.  Geringe  Mengen  von  namoglohin, 
mftssige  Mengen  von  Fibrinferment  vermag  das  lebeudige  Blut,  vor- 
zQglich  wohl  durch  den  HauerKtofT  der  rothen  Blntzellen,  tinschftdlich 
zu  machen  und  zu  eliminiren,  so  dase  wir  aus  diesen  Momenten  kei- 
nerlci  Gefahr  odcr  Bedenkon  hcrzuleiten  vermogen.  Der  sioberste 
Beweis  aber  dafttr,  das»  die  Einbringuug  defibrinirten  Menschenblu- 
tet4  in  die  BUiIbalin  des  Menschen  an  sich  keine  Erschcluungen  von 
Ufimoglobinurie  und  Fermentintoxication  zii  Wege  bringt,  sehe  ioh 
!d  der  völligeu  Reactionslosigkeit  des  Organismus  nach  der  snbeutanen 
Blntiujection,  werm  dieselbe  iü  correcter  Welee  ausgeftihrt  ist    Eine 
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Injection  von  200—350  Com.  de6brmirten  Bhtcs,  welolie»  QaanI 
sieh  vollBtandig-  verstreiohen  ISsst,  bewirkt  weder  Fieber  von 
tungf  noch  Dyepnoë,  noch  H&nio^lobinurio  —  korz  e«  folgr^n  keini 
.Störuntreii  aiiwer  der  localen  Sehmerzliaftijrkeit  der  Injcctintif 
Da8«  iu  dieHfiii  ^rOR8Cu  Quantum  durcb  dai*  Ucübriniron,  dunn  dl 
die  Spritze,  die  enerKisohc  Massage  n.  b.  w.  riele  rotlie  Blatzelleal 
Grunde  ^eben  mllegeu,   iat  cbenso  walirflclifinlifli,  als  dass  tn>tz 
Defibrininmfr  aoch  etwiw  Fibrinferment  Ubrip  bieiltt.    Wena  also 
frei  gcwordene  H&mo^lobiu  ebcnso  wenig  wie  diiB  restirende  Fil 
feraient  eine  lieaction  im  Gêsnmrctor^'niiisTnus  unter  dieaen  Ui 
doD  hervorruf^^  8U  liegt  es  si^lir  nalie,  nnzunehmcn,  dass  es  nooh 
dere  ümBtfindc  eind,  welohe  die  Gefahren  der  intravenöaea 
ftisioD  bedingen.  Als  solohe  betrachte  ioh  die  nic  gan»  zu  vermeic 
BeimiBohaag  von  Liift  In  dem  gcquirltcii  Blut^  die  naehtr&>rliehe, 
wahrend  der  Injection  erfolgendc  Bildung  von  FibringerinDeelD 
die  plötKÜehc  Druckateigerung  im   rechten  Hcrzcn.    Dicae  drt'i 
mente  erklftren  die  ilngstliuhen  Ersoheinungcn  naoh  der  intraveooi 
Transfiision  in  voÜBiandig  gcnUgcnder  Weise  uud  ca  bedarf  uloh( 
alle  F&lle  der  Annahme,  dass  Fermentintoxioation  hier  wirkaam 
Die  ErBcheinuugCD  am  Meueeheu  uninittclbar  naeh   der  Trni 
welchc  ioh  in  vielen  Fsllen  zu  beobachtcn  Gclegenhoit  huttc, 
chen  mir  mehr  fllr  die  WirkBanikeit  der  eretgenannten  drei  Fi 
als  fOr  eine  hervorrageude  Wirksanikeit  dc«  Fibrinfernieate». 

Wie  dem  min  «ei,  daa  Kine  steht  fest,  dasa  die  intraveoj 
Transfnsion  ein  das  Lebcn  geffihrdender  Kingriff  werd 
kann  und  nicht  acltcn  geworden  ist,  wobei  wir  über  die 
nngen  im  l^inzelfalle  gcwühnlieh  ini  Cnkhiicn  bleiben.     Daas  ne 
der  genannten  ürsaohe  der  Gefahr  aueh  noeh  techoische  Fehler  (Ue 
hitznng  dea  Blutes,  Luftbeimiiieliiiiig^  sieh  aehr  Icicht   einsehleit 
wenn  die  Üpcration  in  groaser  Kile  vorgcnommen  wird,   das 
Jeder,   der  oft  Tranafhaionen  gemacht  oder  denselben   asaiatirt 
Wegen  diescr  Unklarheit  der  Gefalncu  und  wegen  der   7-ahlrei( 
ungfinatigen  Reaultate  iat  mir  die-ae  Operatiun  stete  eine  sehr  unb< 
liohc  gewesen  and  ieh  würde  jetzt,  wo  ich  in  der  Methode  der 
outanen  Injection  einen  vollkommenen  Ersatz  gefunden  habc. 
kcineu  Umstfiuden  einen  Kranken  den  grossen  Gefahren    der 
vcnöacn  Tranefusion  anaaetzen. 

Dicac  Gefahren  zu  nnigehcn,  die  in  ihrcm  Erfutge  ao  tuuic 
intravcnöae  Tranafbaton  in  eine  aichere  und  zugleioh  ungef^Üirt 
zn  vcrwandeln,  Bind  verachicdene  VorBohlftge  gemaeht  nnd  ziim 
auoh  auegefllhrt  worden:  Die  arterielle  Traosfosion  (.in  das  perij 
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«olie  Endc  der  Artcricn)  naeh  Hüter,  die  arterielle  centripetale 
[*raDJsiQBioa  nach  r.  JLcBser,  dio  pcritoncalc  Transfusion  nacli  Pon- 
fick,  Keine  dieper  Methoden  hat  sich  in  dem  Maaue  lewftlut.  dasa 
tia  Folprschaft  ^habt  hülte,  auch  iat  jedes  der  genanuten  Verfah- 
nm  eo  umet^ndlichf  srhwicri^  und  pro^oetiscb  bo  bedeDklioh,  dusa 
voa  ciner  Einfblirung  in  die  Praxis  von  vornberein  kcine  Redo  min 
koDote.  lob  bexweifle  weni^&tens  sehr,  dass  die  prakttsohea  Aerzte, 
wclche  80  ansscrordentlicli  hcKcu  von  der  iütravenc'>Hcn  Bluttraus- 
fuftion  Gebrauch  inaolieD.  weil  das  Verfabren  sobwierig  und  mit  Ge- 
f&hrcn  fUr  den  Blutempf^n^'^r  vcrbunden  ist,   siob  an  die  arterielle 

^ffransfusion    maclien    oder   jrar    dm   defibrinirtc  Blat    ia    die  Peri- 

^BDucalbühle  ibrer  Kraoken  Hpritzon  möohtcii. 

^V  61ULZ  audors  Ite^t  die  Saohc,  wcna  das  subrtutauc  Zeng:cwcbo 
^Kor  Au&ahme  des  Blntes  gewftblt  n-ird.  Hier  ist  jcdc  Gefabr  aus- 
^vescbloascn,  da  daa  fcinmasclig*  Bindogcwebe  etwaige  Blutge- 
Pliinascl  nnd  Lui^blascn  wie  cin  fcincs  Filter  znrUckhAlt  nnd  bei  riob- 
ttjTCr  Bchandlung:  des  TnjectnniB  kcine  Blutrüi^ki^tftnde  aufweist  odcr 
ir  zur  pblegmonösen  Eutztlndnnp  fUbrt.  Hier  tritt  kcine  plötzliche 
[eherla«tuDg'  de»  Tnncru  dea  reelitcu  Hcrzcim  ein.  Hier  felilt  jede 
ion,  welehe  nuf  IJfimo^lobinAmic  und  Fermcntintoxication  be- 
tgen wenlen  könnte.  Uier  kann  jedes  beliebige  Quantum  von  de- 
irinirtem  Blute  oder  Salzwanaer  in  wenig  Minuten  einverleibt  wor- 
len,  ohn^  daes  für  diese  Blntergfinzunp;  eine  unter  Unistanden  selir 
ehwierige  Operation  Vorbedinguug:  wflre.  ünd  das  ist  nicht  ohne 
leutun^,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  meisten  Traimfuaïonen  nach 
[AL'irken  Blutungen  gcmacbt  werden,  w«  die  Veuen  aufs  Ausser^te  ver- 
t^  8Ci]wer  aufzutinden  und  sohwer  ftlr  die  Canule  zug-ilugtg  zu 
naehen  sind.  Afit  den  Voi-bcreitungen  gebt  lange  Zeit  bin,  und  wer 
rich  nicht  Zeil  dabei  laest.  lauft  Gcfahr,  eine  der  vielen  Cautclen  zn 
vemachl&Hfugen,  welcbc  flir  da«  Leben  des  Patiënten  so  sebr  wichtig 
ld.  Von  dicBcn  angstlielien  und  aufregenden  Zuat&nden  ist  bei  der 
ibeutaneu  Injcction  nielit  die  Rede. 

Der  Oedanke,  zur  Rlnteinnibrung  daa  ünlerliautzcUgewcbe  zu 

benQtzeD,  i^t  nU  sebr  nabeliegend  von  vielen  Aerzten  aus^sproebeUf 

von  Karscb  (IS73),  von  Landcnberger  (IS74|,  ohno  daas  dieser 

(ednukc  iudegsen  am  Mcnaohcu  znr  Autsfllbrun^  gekommen  wire. 

leb  selbet  habe  mich  scit  Aufang  der   siebziger  Jahre  mit  Ver- 

[•nehco  abcr  dlesen  Gegenstand  beschaftigt,  war  aïwr  vou  den  Re- 

nüta(«n  dentelben  ho  wenig  befriedigtf  dass  iob  die  Sacbo  fast  eia 

Deöeonium  nihen  Hcbs.     Ich  nahm  diesclbe  erst  wieder  anf,    als 
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mir  raein  klitiisclioH  IriHtittit  in  MUüeheu  die  Möglirlikeit  j 
IlamoffiobiübeötimmunKcn  zu  madien  und  damit  exacte  Werthe  fllr 
dio  "Wirkungr  der  Transfusion  7.u  ^winnen.  Scit  dieser  Zeit  haben 
wir  jede  Gelegcnheit,  die  Sletbode  zu  erproben  iind  zn  verbessern, 
beiitltzt  tiud  liabcu  deu  Modtm  pmcedendi  allmfiblich  za  einer  Me- 
tliode  ftufiiiebildet,  wclche  ebenso  Bioher  ala  cinlacb  ist,  alle  Sobwie- 
rigkeiten  imd  Gefahrcn  der  Transfusinn  um^ebt,  von  jedem  Xnt 
(iin  Notlifall  auoh  ohnc  saehvcrstandijsc  Assistciiz)  jeder  Zeit  ins 
Werk  fresetzt  wenlcn  kanti  uud  cine  lauprsame  ËinbriDgim^  de- 
fibrinirteu  lilutcs  sowohl  ale  einer  Kocbsalzlösuug  ia  uubo^renzter 
Ueage  ermö^liclit. 

0 1  ei  cl  1 7.1' i  tig  nut  mir  bat  ancb  Bareggi  iii  Mailand  Versnobs 
an  Thiercn  und  Mensclien  ^'^maeht,  welohc  fllr  die  Sacbe  aehr  for- 
derlioh  waren.  Er  zeipte  durcb  Tbierversuobe,  da8H  bei  8ubeutAncr 
Iiyectiüu  iiiiit  oder  obne  Massage?)  12  Stnnden  nachber  rotbe  Blut- 
zellen  im  Dnctua  tboraeinus  erscbeineii,  nnd  da»s  solohe  in  der  Lymphe 
des  Ductus  tboraeieus  noob  3  Taj^e  nacb  der  Injeetion  nacbzuweiem 
eind.  Diw»  di(^  rotben  Blutzt'lltiti  iinverscbrt  durrb  die  Saftwege  defl 
BindegewebeR  in  die  Lympbbabnen  und  durcb  den  Ductns  tburacicu 
in  die  Blutbabn  f^flnugim  köiinen,  iwt  ebenfallB  diin^L  Barejrgi  er» 
wiesen,  insolem  er  bei  Tïiieren  in  einem  der  IlauptlympbgcfÏAS- 
8t&mme  derjenigen  Region,  in  weloher  die  Injeetion  gcmadtt  wurdCi 
Bobon  20  Miuutt-ii  uacb  dcri^olbcn  rotlic  Blittzellen  iiaebwieH.  Auoh 
VerBUcbc  an  Kranken  slellte  Bareggi  mit  zum  ThoU  gutem  E^ 
folge  an,  indcsecn  kann  seine  Methode  docb  nicbt  frei  von  F«h- 
leru  sein,  da  er  angibt,  dass  Injcetionen  von  einigen  bis  zn  50  Gr, 
Blut  beiin  Menseben  eonstaiit  von  leicbteni  Fiober  gcfolgt  wUrden, 
dass  die  subcntane  Bhittnjeotion  in  F&llen  von  langsam  vcrlaufender 
AnSmie,  glciebgiltig  welcbcn  Urspriing»,  der  venoBea  Transfusioa 
und  der  Perïtoncaltrausfusion  wobl  Uberlegen  sei,  imleni  man  Ifig- 
licb  kleine  Mengen  (Baroggi  bedient  sieh  gcwobtilich  der  ?r&vaz- 
Bohcn  Spritze  und  entnimml  das  dazu  nötbige  Blut  aus  der  ITolil- 
band  gesnnder  Individuen!)  injiciren  könne,  dass  die  subontane  Me- 
thode aber  die  venöse  TraiiafuKion  im  Falie  anuter  Anftmie  niobt 
crsetzen  könne. 

Dicsem  BcbhiR»e  Bareggi's  mnas  ïcb  cntscbicden  widerspre- 
ohen.  Dei  exacter  BelVdgung  meiner  Methode  eutetcht  keiu  Fieb» 
wena  uifiKsige  Blutmengen  (100 — 200  Com.),  böchstens  geringe  Tem- 
peraturKteigeningen,  wenn  ein  groeecs  Quantum  f250— 350  Com.)  in 
einer  Sitzung  injicirt  wird,  und  gcrade  dnreb  die  unbegrenzte  Meug» 
des  zu  I^jioirenden  und  dureb  die  absolute  Gefabrlosigkcit  des  Ver* 
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fithrcns  und  die  MögHelikeit  üfterer  Wir<IeriioIiinp,  H<)lang:e  das  Be- 
dÜrüÜM  fortbtr^telit,  Ubertrifl't  die  Methode  alle  nnderca  ^vcitaus. 

8eit  ineiiier  erslen  Pul>li<iati(m  Ulier  diceien  Gegenstand  (18Só) 
habe  ich  Gelej^enlieit  frebnbt  eine  Iteihc  nciier  Beobaehtuüfren  zu 
sammotn,  wclcbe  die  Pnnkte,  auf  deren  Bcaebtun^  es  bei  der  Me- 
tliode  bauptsücblirli  ankommt,  immer  dcutliohor  ber>'ortrctcii  buHen, 
M  daiM  ioh  jotEt  in  der  Lage  bin,  roeine  ersten  Angaben  zu  Terroll- 
ft&ndi;;en. 

Ich  will  zimAchst  meinc  Methode  der  Bnbcntanen  Blat- 
transfttsioQ  in  ibrcr  Jctzigcu  Gestalt  Ibnen  besobrciben. 

Der  Adcrlasa  an  dcni  lïlutsperider  wird  in  der  bekannten  Weieo 
mit  eincr  aor^fölti;.'  desiuöeirten  Lanzcttc  und  uaoh  Desinfectinn  der 
Hant  io  der  Ellenbeu^  an  der  Vena  mcdiana  vor^^^nommen,  daa 
Blul  in  einiT  desinilcïrlcn,  mit  aaeptincheni  MuU  tidr^ltip;  aiTsfï;etrook- 
oetcn  Scbalc  aufgefangen,  eogleiüh  mit  desiufioirtem  Quirl  noob 
wfthrend  des  FliesMna  gesehlagen  und  soblieHslioh  naeh  Entnatime 
Tou  2 — 300  Gr.  in  einem  sorpfUltig  aseptiach  aussetrorkiiften  Rerher- 
^u  ins  Wawterbad  vun  .'(7 — lo"  C.  ^CHtellt  tind  weiter  gequirlt. 
Wiohtip  ist  eine  sorgflUtipe  UebenN'achnng  des  Wasscrbades,  damit 
Uo  Tcmperatnr  den  Bltites  niidit  Über   10  ^iC.  Hteigt. 

Inzwisclieu  ist  der  Blutempllinger  zur  Injection  hergerichtet: 
ie  zn  benlltzenden  Hautrepionen  an  der  vnnloren,  SusMeren  und 
leren  Kcgrion  der  Oberschcnkcl,  wclcbe  «ich  vo»  allen  Regionen 
^dM  Körpcrs  wegen  der  Mögliebkeit  krftftigster  Massage  ara  besten 
ei^en,  dann  bei  gröBseren  Blutmcngen  aueb  der  Untersehenket  and 
die  Anne,  werden  erst  mit  5*>u  Carbolaflurelösung  nnd  dann  mit  AU 
kobol  al^waachen,  w&brend  der  Kranke  obloruformirt  wird.  Die 
Chloroformnarkosc  ist  unbedingt  nöthig,  weil  nnr  sie 
die  sehr  sobmerzhafte  MaHsirung  ermöglicbt,  wenn  grÖs- 
■  ere  Doion  injicirt  werden. 

Meine  Ii^jectionsspritzen  enthalten  genau  25  Oom.  Sie  siod  ron 
Olaa  mit  Hctallaobutzw&ndnn  sehr  exact  gearbeitet  (rom  Tnstmmenten- 
fabrikanton  Katsch  in  München)  und  werden  vor  Beginn  der  Ope- 
ration  wirgfultig  mit  Carbolwaascr  dojtinficirt  und  djiun  mit  wnrmimi 
duatillirten  Wasser  ansgespfllt  Eine  Aastrocknung  der  Spritze  ist 
niebt  nöthig.  Die  Canlllc  ÏRt  «tark  und  lang  und  entMprinbt  in  ihrem 
Lamen  angei^hr  der  zweitstflrksten  Cantllc  von  Dieulafoy'g  Ilobl- 
nadeln  fllr  die  Tboraxpuuctiou.  Bei  sehr  dQnncn  CanÜlen  bewirken 
die  imverraeidlicben  Fibringerinnsel  bftuBg  Verstopfong,  wfthrend 
Bie  hier  mit  durchgehen,  was  ohne  Schaden  Hlr  das  IJnterbautzolU 
gewcbe  ist    Die  CanQle  wird  bei  orhobener  Hnntfalte  tief  in  das 
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Unierhantzellpewebe  einpestossen  nnd  dann  die  Spritze  ganz 
aam  entleert,  wihrend  eiii  Assifltent  plcidizeitig  das  ii^ïcirte 
tnm  mit  aller  Krafl  verstreieht.  Ëine  Blutbeule  darf  Qberbaaj 
nicht  entstf? hen   —  hïerauf  iat  liegondereR  Gewicht   zu  1( 
sondem  die  Miissu^  muBS  das  Blut  lm  Moment,  wo  es  aus  d« 
nüle  auBtritt,  vcrstreïchen.    iJer  AHsigtcnt  musa  nnter  reiclilicher 
wendon^  voa  Bon'aselin  die  VeretreichuD^  mit  beiden  Ufüidenl 
mit  voller  Kraft  l)ewirkcn.    Nacli  dera  Herausziehen  der  CanUle 
noch  einip3  Minuten  mit  der  fiachen  Hand  nach  oben  und  nacb 
mnaBirt,  atets  mit  voller  Kratl.   Daa  Amt  der  masairendca 
ist  das  aDfltrengendfite;  bIc  mllsscD  deahalh  abweohseln,  wcil  vod' 
Leistnng  der  Erfulg  ganz  weaenllioli  abliflngt. 

Sodann  wird  die  Spritze  von  Nenem  vollgezogen  und  ao 
anderen  Stelle  in  derselhen  Weise  entleert. 

Je  naeli  der  Menge  dca  zu  iujieircuden  Blntes  mUssen  6, 
oder  mebr  Einatiche  jremacht  werden.   Eine  Grenze  gibt  es  ja 
Daa  Maximum  de»  von  mir  auf  ciumat  Injicirten  betrug  350  Cc 
II   Ki natie liatell en  (in   dem   unten  mlt^etheilten  Falie  Gambs). 
der  Grosse  der  zur  Diapoaition  atehendeu  Obcrflftche  der  Un( 
mitAten  iat  es  tllr  den  localen  Process  volikomnien  sleichgiltig  obi 
au  10(1  oder  3(nt  Ccm.  injieirt.   Gewohnlicli  liabcn  wir  erat  dinuj 
gehort  zu  injiciren,  wenn  wir  keia  Blut  mehr  batten. 

lm  Unterli;iiitzellprewebe  werden  dureb  die  gcwaltaame  Mï 
oöenbar  starke  Dehnnn^n  und  Zcrrunisen^   auch  ricUcioht 
8unn:en  gesetzt,  welohe  die  Schnierzen  erklftrcn,  die  naoh 
iDJcctioneu  zurUekblciben.     loh  laaae  deshnlb  nach  Becddi^n^l 
Operation  anf  jeden  Obersohenkel  eine  Eisbhwe  leg«n  und  di€«i| 
lange  erncnern  ala  die  Sebmerzen  bcatelicn.    Eoobymoaea  sind 
aber  nicht  immer  die  Fol{?e  der  Tnjection.    Am  baufifjsten  aiebti 
aio  an  der  zarten  Haut  an  der  Tnnenltflobe  der  Obersclienkel  b* 
bei  Frauen.    Der  atiaffe  Pannioulus  adiposas  dea  wciblïchen 
iat  der  aubcntanen  Tnjection  Qberhaupt  nicht  gtlnatig.     UJe 
des  fiubcutanen  Zellgewcbcs  aind  überall  prall  mit  Pettzellen 
Btopft  nnd  die  Veretreicbnng  und  Ueaurptiim  dea  injicirtea  Blateij 
det  demcntaprochend  grosseren  Wideratand.  Gerade  um  dieae  3 
rigkeit  genan  zu  atudiren,  habe  ich  die  Mehrzalil  meitier  Injc 
an  Weibern  angeatctlt.    Ka  Icitete  mieb  dabei  hauptsfichlicb 
wftgnng,   dasB  wir  beim  weiblichen  Geschleoht  viel  bdafiper 
zu  Bliiterfrilnzunfr  und  Krueueruuf::  liabcn  aU  beim  Mnnne.    l)i«l 
tungen  wübrend  und  nacit  der  Geburt  sowie  im  Pnorperium,  »oot 
Uteruabintnogeu  durch  Fibromyome,   Carcinome  n.  b.  w,,  dans 
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■nblntun^reu  darch  Ulcns  simplex,    die  scUwercn  Chloroscn  und 

lien  stellen  filr  die  Transfusion  ein  viel  grösseres  Contingeiit 
m  Seite  des  weibliclien  als  des  m&onUcbeD  Gcscblochts. 

Trolz  dieser  StraflTlieit  des  weiblioben  Pauniculus  Iftsst  sicb  dae 
iiVJicirlc  Blut  ganz  roilst^dig  verstroichea.  Nacli  li^cctioaen  an 
Todescandidaten  baben  wir  Gcle^nlieit  f^babt  den  Zustand  des 
I'aaniculus  ciniKe  Tagc  nach  der  lujcotioa  au  der  Lciebe  zu  unter- 
icben.  Man  tiadet  aueser  scbwacher  bftmorrbagiscber  ImbibitioD  des 
rettzcUgewcbes  iiiobte  Abnormca,  uad  auoh  von  dicser  Imbibitioo  fia- 
det  raan,  wenn  der  Tod  erst  einige  Wochea  oder  Monate  nach  der 
InjectioQ  eiutritt,  keiue  Spur  mcbr.  Sebr  wcscatlicb  ist  es  fllr  den 
Erfolg,  die  Nadel  eo  tief  als  niöglicb  einzusenken,  naobdem  man  den 
Pannicnlns  in  einer  derben  Falte  erbol>en  bat,  und  die  Einspritzong 
recht  langaam  vor  sich  geben  zu  lassen,  damit  bei  der  BescbrSnkt- 
beit  des  H:iumeB  das  mit  jedem  Stempeldruck  iirgo8u«ue  Blut  sofort 
dnreh  die  Massage  fortgeschaflft  werden  kann,  ebe  Neues  Innza- 
kommt 

Kntztlndung  nod  Abscediruog  kommt  bei  Beobaclitang  dor  vor- 
genaDoten  Cantelen  niemals  zu  Stande.  Die  Sohmer/.buftigkeit  des 
IigcetionarayonB  iet  bei  geringem  Quantum  z.  B.  bei  50 — 100  Ccm. 
beiderseits  sebr  gering,  und  der  Kranke  kauu  scbon  ia  deu  nftob- 
sten  Tagen  seine  Beine  wieder  brauobcn.  Bei  grosseren  Quantit&ten 
ist  die  Sehmerabaftigkeit  bedeatcnder  und  lAnger  dauernd,  so  daas 
der  Patiënt  5 — ti  Tage  das  Bett  bUtcn  maas,  weil  er  die  Beiue  niobt 
antetsen  kaan. 

KntzUadung  und  Riterang  ïm  Untcrbaiitzellgewebe  mit  dem  ent- 
ffpreohendeu  Fieber  etc.  beobacbtete  leb  nnter  dea  sebr  zablreiehen 
Bluti^Jeotioaen,  wolcbe  iob  in  deu  letzteu  Jahren  gemacbt  babc,  uur 
sweimal,   aber  beide  Hale  als  Folgen  leiobt  za  vermeidea 

Bseoer  Febler. 
dein  crit^n  Falie,  wclcbcr   oin  höchst  anilmischeB  Uftdcbea  vod 
ren  belraf,  wurde  ilii'  luJL'ctioii  Abends  bei  Gaslicht  gemncbt.    Es 
sich  —  wegen    der    iiiaugelhafleu   Ueleuebtuug    leider   zu    spit  — 
daan  djut  Blut  im  WatiüorKide  Uberhitzt  (Ober  45'>0)  nnd  dkdarch 
senetzt  wv.     K»  trat  achon  mm  Abeud  Fieber  aaf  uiid   es  gsb  in  der 
Kolge  «Mgedehutf!  Riteruag  im  lIiiterhant/.eUgeweb«,  tlie  mittelst  Drainage 
btbandelt,  gflustig  verlief. 
^K       In  ilem  rweiteii  Falie,  der  einen  jungen  Norweger  betraf,  vci\r  der 
^^pfolg  dor  Injcoti>.>u  von  200  Or.  Blut  sn  gunstig,  daas  Pattent  den  vierten 
^■■g   nich   der  Liijectiun    beiiiilieli   bcnatzte,  um   die  BeheuswHrdigkeiteu 
PHianchenSf  bcsoudera  die  Bildergalcrien  zu  bcsuehcu.    Es  trat  EutzUDduiig 
und  Abscediruog  an  einer  lujectianastelle  ein.     Ansgang  in  Heiluug. 
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Deber  inbcuUae  Blutüueclion  «te. 


Son^ige  aner\TUnRchte  Rcactiouen  mnd  liei  Re<>1)iic1itung  dcsl 
zeichoeten  Verfahiens  nielit  zu  bemerken.    Fieber  tritt  tltir  geivöl 
aicfat  ein,  selbet  nicbt  bei  sehr  grmaea  Injeotionen,  und  wo  amai 
wcise  Ficbererrcgnngen  anftretcn,  sind  sie  sehr  frering'.     Hi 
binurie  miur  Albuminiirie  tritt  nie  ein,  ebenso  neaig  Athmi 
nmgren  oder  Verdaunnf?6stÖrungcD.   Selbstrerstflndlich  wurde  ék 
Diugeo  (iic  grosste   Aufmerksanikeit  gewidmet    and   besonden 
solcbe  Filllc  Crewiolit  gclcgt,  in  dcnou  mchrmals  Ëlutinjectionca 
macht  wnrden,  sowie  auf  solchCï  in  denen  Bint  und  Kool 
nacb  einander  zu  versohiedenen  Zcitcn  zur  Injection  kamen. 


Die  günstigen  Wirknngen  der  Illutinjcction  zerfallen   in  ti 
tlber^ehende  nnd  bleibende.    Bei  geringen  Injectionen  iet 
tQrlich  von  beiden  wenig,  bei  grossen  Injectionen  mehr  za  bemc 

Vor  Allem   ist  einc  ZunAhme  des  nfimoglobingehal^ 
im  oironlirendcn  Bint  zn  constatiren.   Daa  Plns  entspriofat 
immer  der  Mengc  des  injtoirten  Blutes  und  tritt  urn  so   pi 
in  die  Ersofaeinung,  je  niedcrcr  der  Hfinioglubingebalt    vor  der] 
jectiott  war. 

Die  Bcatimmung  des  HSmoglobingehaltes  ^esebah  st«ts  aai*! 
troscopischcm  Wege,  rIbo  nacb  dor  bisber  sicberstou  und  genii 
Hefhode.  Die H&niochromoraeter  von  Bizzozero  nnd  von  r.Fleiix 
welche  wir  zum  Vergleicb  mebrfach  bcnntzt  baben,  haben 
eine  Zukunft,  io&ofcrn  es  ein  dringenden  Bcdttr&iss  ist,  ftir  die 
Btinunung  des  relativcn  Hilraugloliingebaltcs  weniger  oomplicirlc 
kostspioligc  Apparate  zu  bcsitzen,  wclcbc  sich  fllr  die  Vcrwendi 
der  ftrztlichen  Praxis  eignen.  Nur  daim,  wenn  der  Blatfarbstoffi 
UmstAnde  nnd  Zeitverlnst  bestimnit  werden  kann,  wird  die 
tnng  dieses  phy  Biologisch  en  Factors  aueb  für  die  Diagnose.  Pi 
nnd  Therapie  vieler  Erankheiten  offenbar  werden.  Die  sehöof 
beit  von  Leichtcustern  zoigt  una,  welche  Fundgrube  der  int 
wntestcn  tind  ttlr  die  Krankheitalebre  wichtigsten  Thatsachen 
aufgedeckt  wird. 

Wir  baben  in  unserem  kliniscben  Institiite  nach  Leiobt( 
stern's  Vorgang  alle  Hamoglobinbestinininngen  nach  Vieror^ 
Methode  angestellt.  Dos  Spectroscop  und  alle  Nel>en  apparate 
au8  Steïnheïl's  Werkstitte  hcnorgogangen.  Die  Aufiiafamr 
Misübung  des  BIntes  gesohiebt  am  Krankenbett,  oder  direct  ami 
parate,  wenn  der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann.  Es  narde i 
wöbuUob  die  Vordünnung  1  :  200  vorgenommen  nnd  nar  bei  l'l 
bohen  Graden   der  Oligochromfimic   wnrdc   1 :  100   verdtlnnt 
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jlohtetSrkc  wurde  jedesmal  niia  10  RcHtimuinng'en  iin  Mittel  fest- 
geslellt  und  darnftch  der  ExBtinctionseoöfficient  bereehnet.  Die  Be- 
stinunnngen  warden,  am  den  EinfluBs  von  Tageezeit  und  NaliruDf^- 
aafnAlimc  raöglicbst  g'lcich  tm  ^stalten,  fngt  immer  zn  der  gleichea 
Zeit  vorgenomraen,  namlich  Vormittags  zwjgchen  10  und  12,  oder 
Abends  zwiachen  6  tmd  8  Ubr.  Die  Tagessohwankangea  im  Hftmo- 
plobiofrehalt,  welche  Loichtenstern  beim  Gesnnden  fand,  betreffen 
irncbmlich  die  Mitta^'e-  und  Nacbmitta^stnndeD,  insofern  die  zwi- 
len  12  und  2  Uhr  peftindenen  Werthc  höbcr,  die  Kwiscben  I  and 
6  TTbr  niedriger  als  die  Durcbschnittswerthe  liejcrcu.  Eiiic  Beein- 
fiiusang  aoserer  Erp;ebnisse  durcli  dieec  Scbwankungeo  wnrde  aaf 
£eae  Weise  vemiieden. 

Den  etwas  böberen  Hamoglobingebalt  des  m^nliolten  Ge- 
Èhlecbts,  (re^nüber  deni  weiblichen,  konnten  wir  vernacbl&seigea, 
da  wir  es  vornebmlicb  mit  der  Gewinnung  relativer  Wertlie  zu  tbun 
batten. 

Der  Blntinjection  ^ng^a  stets  eine  odcr  mebrere  Bcstimmangen 

des  Hftnioplübingebaltes  uninittelbar  voruii.  Kacb  der  Injeetion  warde 

die  erste  Bestimniaug  ^wöbnlïcb   ionerhalb  der  ersten  24  Standen 

angestellt.  nm  die  pnm9.re  Wirktiug  der  Transfusion  zu   bcmesBon, 

I    dum  aber  in  Zwigchenrïiuinen  von  1  —  2  Tageu  wiedcrbolt,  um  dea 

I    Rftekffanfï  def)   Bestandcs  an  Hftmoglobin  zn  bomcBsen.    Kebenher 

Brio^n   in   vielen   FfllU-n  RlutzcIlon-Z3.b1tm^en   (Zeime'sebe  Appa- 

PKucj.  Die  numerisclie  iïeetimnmti^  der  Blutzollcn  bat  einen  bescbrfiok- 

teron  Wertb  fUr  die  Beurtbeilung  der  BlutlKScbaffenbeit,  als  die  Hftmo- 

^lobinbeftimniiin^.    Selbstvorstfindlioli  peht  der  Farbstüffgebalt  dureb- 

ans  nicht  immer  der  BhitxellenzHbl  parallel,  vielmelir  kann  er  einea 

reUliv  hohen  Grad  eireicben  geuren  eine  rclativ  geringe  Abnabme  der 

Zellenzabl.    Umgekehrt  kann  andererseit»  eine  relativ  geringd  Oligo- 

^^ironiAniie  ciner  relativ  bodeutenden  Oligocytb&mie  gegenübergtehen. 

^H     lob  will  zunftcliBt  cinige  Bcispicle  fUr  dicaea  quantitatir  diffe- 

^Bote  Vcrbalten  des  BlntfarbstnffH  znr  Blutzellenzahl   in   vcntcbiede- 

^feti  Krankbcitcu  aufUbren.    Alg  die  Norm  nebme  iob  mit  den  ttbri- 

I    gen  Autoren  folgende  Wertbe  an: 

'        fttr  die  Blutzellenzabl        «  5,uOOOflO  im  Ümm.  und 

!        ftlr  den  HilmoglobingebaU  ^  1,1100       ExatinctionBCOiffficient. 

i 

I.  V.K.  22  .lub  r.  FabrikunteiiRBobu;  Pletbora  univeranliB,  Polycbroro- 
kmie,  PolycythAmie.    Ilypocbomler,  xehr  reiclilicbe  einweiasreicbe  ErnAh- 
f,  hAaSgcs  NaHcnblntcn,  lirrzklopfen,  Congestlonen,  etwas  MilzBchwel- 
nahm  viel  Eitfeo  iu  deu  Ictxteu  Moaalen. 

Zellenzabl  im  Cuiin.  «=  6,200000 
Hftmogloblugdialt     =>  1,Ö020G 
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Ueber  sabcutane  Blattujection  «te. 


Nach  2  monatlioher  DiMkur  (Reductjon  der  EiweiMnahnug ,  R< 
Bergsteigen) : 

Zellenziihl  =»  &,GO0OO0 

HaraoglobingehsH  =  I,48U9 

2,  D.  E.    IB  Jiihr.     Kanfiuannslehrlingi  PseudoIeukAmte  [Milztomur 
24  X  10),  Oligocythamie  verhiUlniflflmassie  hölier  als  dio  Oligochrum&mic. 
Zellcuzali!  im  Ctiim.  =  3,325000 

Verbaltniss  voa  Weiss  zu  Rolh   1:316 


Hamaglobingelialt 


0,97H24 


3.  C.  W.    24  Jahr.    Zimiaermttdcheu;   Mal»riakacfaexie,  ho< 
Oligochrom&mic,  rcUtiv  geriuge  Oligocytharaie. 

RlLtzcllengi'halt,  im  Cmni.  =  4,600000 
Weias  zo  H«th    1  :  229 
ilamoglobingehalt  =  0,34786 

4.  A.  B.  LSJfthr.  DicDstmfideheD ;  Cbloruse,  Oligochrom&mie  höhcren 
Grades,  Oligooihftmie  genngeii  Qrades. 

"  BlQtzelleuKabl  —  3,500000 

HftmoglobiugchaU  =s    0^46570 

5.  W.  L.  24Jahr.  Köchiii;  Ulcus  ventricali ;  Aaamie,  Oligochroniimie 
und  Oligocytbamic  ziciiilich  glclcb  stark  ausgebildet,  Farbstuff  uud  Zelleft- 
xahl  beide  tmt«r  der  Hülfto  des  Normalen  Htehend. 

Zenenzabl  =2,217500 

WeisB  zn  Roth  I  :  265 
HJimoglobingebalt  —   0,50208 

Diese  Beispiele  mög:en  ^enüjren,  nm  die  Variabilitflt  der  GröBseo 
beider  Factoren  und  ibrcs  Vcrbftltuisses  za  etnandcr  zu  illDstrireD. 
Es  ist  bier  niclit  der  Ort,  diese  Dinge  weiter  za  besprecbea;  ieh 
tnÖL^bte  dies  ctwaigen  S]}Gcialarbcitcu  mcincr  ^etrcuca  and  Setg^igea 
Mitarbeiter  Dr.  Gesel  er  and  Dr.  Graeber  vorbebalten.  leb  woUte 
Ibncn  nar  einen  orientirendcn  Einbliek  in  diese  wenig  studirten  Ver- 
b&ltnisse  gewHbren,  nm  den  ËinflnsB  der  subcntanen  Blatinjection 
besser  bcurtiieik'n  zu  können. 

Die  Zunahme  des  Hünioglobingebaltes  naofa  der  In- 
jeetion  ist  in  den  ergteu  21  Standen  am  büchsten  ond 
flinkt  in  den  n&cbstcn  Tagen  allmfilieb  ab.  In  der  Mehr- 
Kabl  der  Fftlle  bleibt  ein  geringes  Plas  gegenUber  dem  StatoH  qno 
ante  injeotionein ,  d(«]i  kommen  aucb  FAlIc  von  sobwcrer  An&mie 
aas  den  rerscbiedensten  Ursacben  vor,  bei  deuen  der  Statas  qno  ant« 
schon  in  vrenigen  Ta|i;cn  winder  errcicht  wird.  Nacb  kUrzeren  oder 
Iftngeren  Intervallen  wiedcrholte  Injectionen  vermogen  den  eisernen 
Bestand  des  H&moglobins  allmühlicb  zu  bebcn,  jedocb  wiederhoU  sioh 
nacb  jeder  Injection  das  primSre  An-  und  t^ecundftre  Absohwellen 
der  Hftmoglobinwertlie  in  immer  gteicher  Weise.    Die  Scliwankungen 


Verfaalten  dt»  H&moglobin^Uftltos  nach  der  Blutinjoctioo. 
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if-  and  abw&rts  sind  oatUrlicb  nm  so  grösser,  je  reichliohcr  die  Ia- 
tion  war. 
Die  naohstctiende  Beobaohtung  mit  dem  Hftmoglobiii-Diagramm 
den  Vorgan^  am  einfachsten  veransolmuliclien. 

R.  C,  Dienatniagd.     23  Jahr  alt.     Scliwvre  Clilüroso   intt  Magenbe- 

Bhwerden;  Eisen  fruclitlus,  cbeuso  ausgesuchte  Diftt  rom  26/XI.  bia  S/I. 

fiat  ohne  din  geringitte  Besuterung  trotz  perin.ini-iiter  Bcttlagc  angewendet 

2Ö/XI.  Abda.  6Übr  Liditót.Mittel  aus  10Be8t{V!oo}=6S,O.E.-C.— 0,33500 
7/Xir.     *•      6    -         -  .»       -    10    -  =66,8.     *     =0,35046 

8.XU.Vrm.  10    -         -  -       *    10    *  =86,5.     -     =0,35436 

Vorm.  10*/i  Ubr  Injection  tod  200  Ccm.  defibrin.  HenscbeabUt. 
9/XlI.Vonn,!OV3niirLicht8t,Mittela.lOBe8t.  =  I9,T.E.-C.  =  0,61781 

IO;XII.     -      10       -  >  ,      .  10    -     C/l 00)^^30,4.     '     =0j517!3 

iSXII.Abda.  5Vi  -         '  '      ■•  10    '    (V2aa)  =  62,l.     •>     »=0,41S22 

15/XII.     -       5       .         .  *      -  10    ,    (1,50)  =60,8.     •     =0,43220 

IGXU.Voruj.lO       .         *  -      -  10    -    (';5oo)=BI,4.     *    =0,42368 

^H         Vorm.  lO'/s  Ubr  Injection  tod  lOOCcm.  MenscHenblut 
^7;XU.Abd8.   GUUrUchlètMittela.  IOBeat('/ioo)— 52,8.E.-C.  =  0,55474 
18X11.     ^        7    '  •  .       '   10     .     (V3oo)=53,5.     -     =0,46570 

17/L     Morg.ll    -         -  *      -  10     *    (ViOo)  =  58,0.     -     =0,47316 

Voriu.  U  Vi  Ulir  lujoction  von  275  Ccm,  Heusohenblut. 
•/I.  Abda.    5ühr  XavXAaU  Mittela.  lOHejit  ('/2oo)  =  34,3.E..n.=  o,g2942 
9;LHorg.  10    ^  '  «      «  10     '     (■/]oo)  =  47,6.     =    =0,64480 

1^  iat  in  dicaem  Falie  Intcresaaut,  wie  weni^  ftlr  den  E&mo- 
lobingebalt  diireb  KtKun  iiiid  krüftige  Nabniug  w&brcnd  der  ereten 
Periode  der  Beobacbtung  vom  26/XI.  bis  7/XII.  erreiobt  wnrde.    Dana 


wir  dnrcb  die  subcutanen  Injectionen  von  200  resp.  100  resp. 
175  Com.  Ain  7  XU.  resp.  ItJ/XII.  resp.  7/1.  uioht  nar  erhebliohc,  der 
ti^ieirten  Meage  Blutea  entsprecïiende  primüre  Hebungen  doa  Hftmo- 
globiiigcbaltoa,  aoadern  aucli  eino  scrundilre,  Htufonwciso  ansteigeode, 
weon  aaab  geringe  Vennebrung  des  eisenien  Hftmoglobinbeatnndea,  er- 


«.  ZUaaavi.  hliiL.  T«cttifl*.    3. 
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Ueber  lobcutane  BlaUnjection  de. 


kennbar  an  der  Lage  der  Fusspunkte  der  Garven.  Eb  ist  ja  auch 
BltitKuwaclis  y.ienilich  bedcuteud:  ïu  der  Ictzteu  Sitzuug  wtfrden 
275  Cmd.,  also  etwa  der  218.  Tlieil  de8  Körpergewicbts  ii^icirt  und 
im  QaDzen  iuiicrhalb  24  Ta^c  575  Cciq.,  d.  Ii.  etna  der  104.  T) 
4eB  Kesammten  Kürpergrewiclits  erneuert. 

Sclir  au^ufólli;;  besscrt  sioh  daa  lucarnat  der  Haut  und  Scblcini- 
liööte  mit  jeder  Tnjection,  selhgtredend  in  peradem  Verliflltniss  zu  der 
QuantitiLt  doH  injicirteii  Blntcs  und  zu  dcm  Grade  der  bck&mpflcfi 
Oligoehromamie,  Der  Geaammteindruck  des  Gesicbta  wird  durch 
diese  BesseruuR  dor  Farhe  von  einem  Tage  zum  audereu  oiu  gani 
verftnderter.  Dies  war  in  dem  eben  mitfjetbeiïten  Falie  R.  sebr 
pr&guaut,  bcaondcrs  nacb  der  letxten  Injeiiition  von  275  Ccm.,  welctc 
ohne  die  gerin^'ste  Störung  des  AUj^emeinbefindens,  ohne  jedee  Fie- 
ber^  obue  AiioiiiHlïeu  des  Hams  u.  8.  w.  ertragen  wurde. 

Aucb  in  cincm  scbon  frllber  von  mir  und  Ür.  Benoztlr  ver- 
öflontlicbteu  Falie,  wclcher  ein  Sjabriges,  cxtrem  anamiticbes  Mfid- 
chen  bctraf,  war  dieee  Veründcrung  der  Farbe  sehr  ia  die  Angco 
Bpringoud. 

Diesem  Sjabrigen  Kinde  wurden  50  Ccm.  Blut  in  die  Ober- 
Bcbenkel  injicirt.  Der  Hannjglobingelialt  zeigte  sicb  am  nftchsteii 
Tagc  auf  fast  das  Doppelte  des  vorhergeb enden  Tages  gestiegen  fvon 
0,23211  auf  «,44130;.  Eeine  fieberliufte  oder  sonstige  Storung  begle»- 
tete  diescn  Fifolg.  In  diesem  Falie  wurde  durch  die  Injection  der 
SSOfaehe  Tbeil  des  gesainmten  Körpergewichts  einvcrleibt,  «der  dar 
3S.  Tbeil  der  Gesammtblutmasse,  wcnn  wtr  dicselbe  nacb  BlBolioft 
auf  den  10.  Tbeil  des  Gesammtgewichts  sclifltxen.  Nuch  höber  etaod 
das  Verbaltnisa  in  dem  vorbcr  crw&butcu  Falie  K.,  ia  welohem  in 
24  Tagen  der  104.  Theil  des  Körpergewichts  nod  etwa  der  10.  Theil 
der  pr^uintivcn  Gesnmmtblutmassc  ueu  ciugcfDlirt  warde. 

Kntnpreclicnd  dor  RcMserung  der  Farbe  dt^r  Haut  und  Sohleim- 
haute  betJ^ert  ^\ch  aucb  die  Frische  des  Gcsicbtsausdrueka,  die  Ener- 
gie der  Muskelbewegnug,  sowic  Appetit  und  Scblaf.  Diese  sccundfircn 
Wirkungen  sind  uatUrlicb  nicht  immer  gleicb  entwiokelt.  Znnfiohst 
hangt  der  aecundarc  Kiïeot  immer  ab  von  der  Natnr  der  vorlie- 
genden  St&rnng  und  von  der  Grosse  des  injicirten  'Blatquantums. 
Aucb  die  Dauer  der  Aufbessemng  der  Gesammtfunctioncn  varürt 
aelbstredeod  nacb  diesen  Primissen  sebr,  In  manchcn  FSllen  war 
tiur  cine  einmalige,  in  anderen  cine  mebrmalige  Injection  oöthig. 

Was  auf  dicHcm  Wcgc  tbcrapcutiscb  zu  errcicben  ist,  weloliUl 
Wertb  die   subcutaue   Blutiojection    ia  den  einzelnen  Kranklieit«n, 


■ET         lÊM 


Bellnlttel.  Kodualzlfistuigs- 

^tarel«be  eine  Blnterneaernn^  oder  -ErgftnzTtng  erlieischen,  als  Heil- 
^Betbode  bat,  djis  l&sst  sicb  zur  Zcif  noch  nicbt  uheiveben.  Dazu 
Hjïefaören  groese  Heiben  von  Beobacbtim^en  nas  den  Terscbicdenen 

Krank hcitskatcgoricn,  welchc  nns  zar  Zeit  noch  nicht  vorllegen. 

^m        Zanftchst  erscbien  es  mir  vor  AUem  geboten,    dnroh  cino  Reibe 

^leUiwurfafreier  Vcraucbc  ani  Mcnficben   den  Reweis  za  liefern,    dass 

die  snbcnUne  Blntinjection  ohne  Schwiengkeit   and   ohnc  Gcfahr 

ftlr  den  Patiënten  jederzeit  angewendet  werden  kunne,  dass  man  tm 

bedentender  ITobe  des  Rlntquantoms  gehen  könne,  obne  den  Kroukoji 

zn  ^Afarden,   ferner  dat»  die  gOnstigen  Wirknngen  sicb  sofort  ent- 

&lteD  and  tbeilweise  datiernde  sind,  nnd  doss  biernaeh  aDznnehmcu 

ist,  dsas  es  sich  nicbt  h\n»H  nm  eine  Vermehrung  <]er  BlutflUs^iigkeit 

faaadelt,  sondern  dass  eine  wirkHche  Blutzellentransplantation  statte 

I      endet. 

I  Man  wird  aucb  bei  fernei-cn  Versucbcn  immer  die  primAren  Wtr' 

.     knagen  von  den  Bectind&ren,  bleibenden  za  trennen  habcn,  und  wird 

I      bei  den  primfiren  wieder  zu   iintcrficbdden  babcn,   welebe  Wir- 

knnpen   ledigliob  aaf  eine  Vermehrang  des  Quantiims 

der  GeaamnitblntflDsBigkeit  zu  bcziehen  aind  und  vrelobe 

anf  die  Znfnbr  von  fnnotionsfllbigen  Sauerstofftr&gern. 

Die  Wirknng  der  cinfaehcn  FlUssigkeitsznfnbr  nacb  Blut- 
rerlnsten,  bei  der  Cholera  n.  8.  w.  iet  narh  den  bisherigen  Beobach- 
ingen  eine  sebr  bedcuteade,   und  wir  mQssen  deshalb  bei  dicsem 
ricbtigen  Gegenstande  eiuigc  Augeubliokc  verweilen. 

Die  Transfusion  bat  bisbcr  in  der  wcitaus  grosslen  Zahl  von 
rftUen  ifare  Anwendnng  bei  starken,   das  Leben  bedrobenden  Blu- 
inagcn  gefundcn.     Man  nabm  an,  der  Verblutuugstod  babe  seinen 
Imnd   in  dem  VcrluBte  der  Saiterstoflftrfiger  und   transfundirte  aus 
die«em  Grunde.    An  Stelle  dieses  physiologischen  Grnndes  des 
Vcrblutangstodcs  bat  nnn  aber  Goltz  den  pbysikalisohen  Gnmd 
„daa  Leergeben  des  l*ampwerkefi"'ge8ctzt,  indem  er  lebrte,  daas  nnr 
b«i  djiem  gei^'issen  FüUangs-  und  Spnnnun^sgradc  im  Gefïsssyatem 
dms  Hcrx  die  Blutsjiiilc  in  B<;wegung   /u  setzen  verinöge.    Hiemach 
sei  e«  in  erster  Linie  das  ITIUssigkeitsdeficit,  welches  den  Tod 
Tenebaldc.    Kroneckcr  utnl  Sandcr  bewiesen  danacb  au  T bier- 
experimenten,  dass  der  V^erbiutnngstrjid  durcb  rechtzeitige  Tr&nsfnsiou 
von  Kocbsalzlösung  verhindert  werden  kÖnne,  und  Sohwarz  n.  A. 
ïn,  dus  diese  Voraussctznng  aucb  bcim  Menschen  bei  drohcndem 
TerblDtangstode  zatroffe.     Die  Salzwassertritnsf as  lonen  sind  seitdem 
ll^mein  in  AtUbabmc  gekommen  nnd  werden  von  den  Chirurgen  und 

J* 
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Ucbflr  Bubcatane  Blntiiijection  etc. 


Gynftkologen  jetzl  vidfacli  angewendet.  Sie  selicn  hier,  wie  fraoU 
bringend  filr  die  Therapie  die  physiolosisehe  FrageBtellung  und  das 
Experiment  iet:  die  tlierapeulisch  »o  werthvolle  SalzwasRertrausfosion 
verdanken  wir  dnrohaus  der  Initiative  der  Pliysiologen. 

Eins  abcr  darf  raan  nar.h  Maydl'a  und  Scliramm's  Versuphen 
nicht  flbereehen:  eine  an  sich  d.  h.  rermöge  ihrer  Oiusse  tödtliohe 
Blulung  erfordcrt  rluch  immer  die  Rluttransfusion  zur  Verhütung  des 
Todes.  Kochsalztransfusion  kann  den  Tod  vcrzögern,  aber  niobt  hia- 
dern.  £e  komint  alsu  neben  der  Yerkleinerung  der  Blut«fiale  doob 
auoh  der  Vorrath  an  .Snnerfltofitrflgern  auf  die  Dauer  in  Betracht,  und 
e»  dlirfte  in  allen  Fallen,  in  dcneu  eine  Küolisalztrausfusion  Kur  Ver- 
hütung  des  Ycrblutnng^ todes  gemacht  wurde,  j^rathen  sein,  eine  Blut- 
transfusion  folg'en  zu  lassen ,  sobald  die  alarmirendsten  Symptome 
des  drohcudcn  Verblutungatodes  vortlber  sind.  Und  auch  in  diescn 
FftUen  würde  die  snbcutane  Blntinjection  wegen  ihrer  gchonenden 
Applications wcisc  stet£  den  V'orzug  ror  der  intraveuösen  Transfusion 
beansprachen  könnea. 

Anders  vcrh&lt  es  sich  natürltoh  nut  der  Kochsalzwassertraaa- 
fiision  bei  der  Cholera.  Hier  gilt  es  vor  allen,  die  BlutsSule  in 
Circnlation  zu  criialtcn  oder  wieder  in  raschcre  Bewegung  zn  ver- 
Betzen,  indem  man  ihr  das  zu  Verlost  gegangene  Serum  wieder  er- 
setzt  Dass  dieser  Tndication  die  subcntanc  Injeotion  ia  viel  voU- 
kommenercm  Masse  gcuUgt  als  die  intiavenöse ,  das  ist  theoretisch 
und  praetisoli  «chon  zur  Geuügc  erwiesen. 

Ftlr  mioh  haften  die  Eb.-Bestimmungen  bei  der  Kochsalztrans- 
fiiBton  insofcrn  bolicn  Wcrth ,  als  sic  Aulsehluss  gabcn  übcr  dio 
Frage,  wie  sich  der  subcntancn  Blutinjection  gegenOber  der  Hb.-Ge- 
halt  des  Blutes  verhalte  hoi  der  Zafuhr  indifl'crcnter  FlUssigkciten. 
Zur  Lösnng  diescr  Frage  wurde  verachiedenen  anAmisoheo  In- 
dividuen zuerst  Kochsftlzlösung  und  danach  defibrinirtea  liomogenes 
Blut  injioirt.  leh  fdlire  Ihncu  liier  zwei  inatructivc  FfiUe  vor:  bei 
dem  ersten  kamen  roit  Absicbt  nur  kleine  Mengen  SaUwaeeers  rosp. 
Blutcs  zur  Anwondung,  w&lircud  bei  dem  zwcitcn  aohr  bedentende 
Mengen  von  Beïdem  itgieirt  wurden. 

S.  Marie,  24  Jabr  tlt^  Dieostmftdchen ;    Chloroae  höohsteu  OradeB, 
OUgocythJünie  mftssigf  Oligochromfimle  bedeutender. 
5/XLAbds.&>/3UhrRlatzelleiaahl  iii  1  Cuim.  =2,(112500. 

Hb.-Geh.Licht*t.a.  1 0Be8t.(  ',ioü)  =  66,2.  E.-C.  —  0,35830 

epCL     -     5Vi   •  '  '       -10    *    (Viüo)  — 42,8.     *    — 0,a0S56 

I6;'XI.     '     h*k    *  '  -        -10    *    ('/ioo)  =  64,6.     *     -0,37954 

l7/XI.Mg.  IO';i   '  -  -       ,10    -   (V30fl)-=66,8.     *     -0,38046 

19/XL  •    lO'/i    '  '  «       MO    '   (>/]oi))-64,l.     •     -0,38630 


Salzwasscr-  uod  Blut-TnuiBfuBioa  aacb  elnuder. 
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10','s  Ubr  sabcatane  lujcctioa  vod  lOOCcro.  0,75  Proc. 
EocbaniKlöaang. 

•JO/XI.Abd.    6  UhrHb,-Geli.Ltcht«La.I0Bc8l.(V»tf)=65,6.E.-C.- 0,36620 
2I,XL     *      6      -         *  -        -  10    -    0M^G4,n.     '     -0,37954 

23/XI.     -      7      -.         -  .        -  10    -    (Vïüo)  =  64,6.     •     —0,37954 

■i5;XI.Mg.  lO'/i-  ^  .        -  10    *    (•,soo)-65,3.     .     —0,37018 

11  llhr  ^abcntftne  Injection  von  50  Ccm.  defibrin.  Blotes. 
26/SL  Abda.  5  Ubr  Hb.-P.oh.  Lichtst  ("/io»)'=  60,0.    E.-C.-0,44370 

Trota  der  germgcn  Hengen  der  T^jectionsfiQssigkeit  tritt  hier 
doeh  Bobon  der  Unfersobied  zwisoben  der  Wirkung  der  Salzwaaser- 
t^jection  und  der  Hlutinjection  ileutlicli  liervor. 

Naoh  der  Infnsioo  ron  100  Ccm.  Koobsalzlösung  sinkt  der  Hb.- 
Gehiilt  nm  0,02  nnd  erreicht  eebe  vorige  Höhe  in  den  nfichstfolgcn- 
dcn  iliüf  Tftgea  aiobt  ganz  wieder.  Naeh  der  Blatinjeotion  steïgt 
dagegen  der  Hb.-Gehalt  nm  0,07352,  ging  allerdings  in  den  nfichsten 
Tagen,  wie  gcwöhnlich.  wieder  beranter. 

Noch  inslructircr  lat  die  nacbstebendc  Beobaohtung,  in  welcher 
die  DnterBDcbnng  Qber  eine  Beibe  von  Wochea  fortgesetzt  und  die 
stimninn/ren  jjleicbzoitiK  nueb  aufdiijs  numerischc  «nd  relatïve  Ver- 
Itnitifl  der  Blutzcllcn  ausKcdebnt  wurden. 

6.  Anna,    16  Jahr  att,    Dienstmagd  rMJIcbaastrftgerïD),   war  ïd  den 
Uouaten  Übemdssig  angestrengt  nnd  zaletzt  ganz  kraftlos,  trat  aro 
November  ia  daa  KraDkenbans  pin.    Vater  lobt  nnd  Ut  angeblicb  gt'- 
.,    Mnttcr   jr*^3torbcu,    an   vrelchcr   Krankbcit,  woiss  Paticntïn  nicht 
lere  Rrankbeilou  aufitter  Scbnrlucbfïober  aeglrt. 
AnAraie  bohuu  GradeB.  Mutikuliitur  acbwac-h  eutwickelt,  Menaes  noch 
ntcht  oingetreten.     Objccüver  Befuiid   au   allen  Organen  negativ.     Qnter 
jpetiU     KOrperge wicht  33,36ii  Gr. 

Ord.  Permanenlfi  Uettlagc.     Kr&ftige  Kost. 
19/XL  nimoglobinKPhaU  =  0.471GB 

BluUellenzalil         ~=  2,413000 
Weisë  RU  Rotb       =  1  :  122. 
22/XL  11   Uhr    Hllmoglobingrhalt  — >  0,51713 
BtntKoUenzahl         =  2,625000 
WeiMH  zu  Hoth       =>  1  :  283. 

üm  II '/2  Uhr  subcut.  Injection  von  250  Ccm.  0,7  Pro c. 

KucbsalzIüsuDg. 
NMba.  4  Uhr    Hfttnoglobingehalt  ==  0,41229 
Zellcnzabt  =  2,835000 

Weifls  zn  Uoth       =   l  :  189 
Abends:    Ketn  Schmerz   au   der  iDJectiuuafitene,   keine  Tempcratur- 
8teig«ning.    Kophorie^  gnter  Appotit. 
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33/XI.       Snhjectives  WohlhcfindcD,  6eberloH,  leioMe  Kropfindl 
der  Oberschenkel  gegen  Dnick 

HiLinnglnbingehalt  =  0,45594 

BimzeUenziibl        =  3,005000 

WciBS  ZQ  Roth      =  t  :  207. 
35/XI.     Andaaemdes  Wohlhefindeu. 

II»moglobingehalt  =  0,4S946 

BlntzeUenzahl         «=  3,480000 

Weie»  Kii  Roth       =  I  :  348. 
28/XI.   11   Dhr.  Hitmnglohingebalt  =  0,52288 

RtDtxeltenzahl         =  3,650000 

Wei88  zn  lïoth       =  I  :  329, 

ll'/ïUlir  «nboiit   Injection    vnn    175    Ccm.    dcfibrÜ 
Menscbenblates  an  beiden  Obersehenkeln  in  der  Narkt 
4  Uhr.  Naclun.     namoglobingehalt  =  0,58839 
Blutzellcnr-ahl  =  3,707500 

Weifls  zo  Rnlh        «   l  :  289. 
Reine  Schmer«en,  keine  TeiupcratairsteigeruiiL: 
29/XL  Leichtc   Tcmperatursteigeruug  (38,0*'  C.)      Obers< 
Druck  Hclimeraeiid 

Hftmoglttbingehalt  <=  0,60206 
RluUeUenzahl         »  3,GS2500 
Wetes  in  Roth       —  1  :  324. 


30/SJ.  Temperatnr  heute  «wischen  38 
Ilümo^lobiogchaU  » 
Itlutaelleuzahl  = 
Wcias  za  RoÜi       -=■ 

2/Xn.  Temperatur  37,2  —  38,1  »  O, 

llümoglobingehaU  «> 

3/Xn.  Fieberlos.  Allgcmeinboriiiden  v 
H&iuog'Iübingehall:  = 
Blntzellenzaii]  -» 
Weiss  zn  Roth      = 


"C.  iind  39«C. 
0,60033 
3.720000 
1  :  258. 


Fieberloa 


10  Uhr. 


Hkniog-lobingehaU  = 
Zellenzahl  = 

Weiss  »n  Rotb  — 
Hjünoglohingehalt  -^ 
Zcllenzahl  •=■ 

Wei38  zn  R<»th       = 


0,5flR71 

ollkonoroen 
0,58839 
3.757500 
1  :331. 

0,59346 
3.S50000 
1:  302. 
0,52433 
3,762500 
1  :  239. 


git 


tl'^  Ulir   aabcat.   Injectinn   von    350  Ccm.    defibrii 
Blutea  ara  I.  TTntersch enkel  tind  beiden  Oberschctnkeln. 
3  Uhr  Temperatur  38,0,,  vou  4  Uhr  ab  Normaltemperatur. 
5  Uhr  H&iuoKlobingchalt  —  0,60381 

Zellciizahl  =  3,72o5üO 

Weiaa  zu  Rotli       =   1  :  176. 


SubcuUoe  Blut-  und  KocbBalzlÖsungB-TraJisfustoo  iiach  einander.         23 

7/XIL  Geringercr  Appelit.  Morgeos  Temp.  37,0,  Abeuds  bia  33,3. 
Beitic  sehr  empBndUch  geguii  Druck,  Haru  öparlkh  (51)0  Ccm., 
BpecGew. 1 02M,  Rtark  aedimendireiid,  SetÜineiit  hesteht  aiis  >iam- 
saarem  Natron  uitd  llaTiiH&urekryatalleQ,  kein  Blut^  keinKiweisB. 

Hjimoglohingehalt  =  0,79318 

Zelleuzabl  =•  3,6G7Ö00 

WeisB  zu  Roth       =  I  :  283. 
SpCIT.  Appetit  gering.    Temp.  Morgens  nurutal.    Abends  33,4. 

HJlmoglobhigelialt  =  n,fi2l61 

Zellenzahl  =  .t.742500 

Weiss  zu  Roth       =  I  :  316. 


>»oaoa 


\000«IO 


j.:>0(ioo<i 


J.OMDIM 


:i,UUO(W 


:>,0O0Mli> 


LMOOCH) 


I.UII1UUU 


9/Xil.  Appetit  gut.    Keiiie  Klagen^  OberHchenkel  gogen  Druck  weuig 
emptindlich.    Temp.  Morgeos  normal,  Abendg  38,5. 
HttraoglubingehaU  =  0,69037 
Zellpiizahl  -=  4,035000 

Wei89  in  Roth       =  1  :  322. 

10/XII.  AllgemeiTibefinden  aehr  gut.  Farbe  der  Haut  und  Schleim- 
hftuto  aehr  gehoben.  Abends  noch  leichte  Temperatursteige- 
ruDg  (38,4) 

Hïimoglobingehalt  =  0,63828 

Zdlcujtnhl  =  4,062506 

Weiss  zu  Roth       =  l  :  299. 


^^r  s4 

Uobor  subculane  Blutlnjcction  etc.              ^^^^^^| 

^^^^^M            l2IXn.  Vortreffliebcd  Bcfindeu.    lucarnat  aafTallend  gebessert      | 

^^^^H 

Hüiaoglobingelialt  ^ 

0,62894                               ■ 

^^^^^H 

Zelleiuahl                = 

3,09  7  &00                               M 

^^^^H 

WeiflH  7,u  Roth       =^ 

1  :  345.                          ^^Ê 

^^^H 

Hamttglobingehalt  == 

^^M 

^^^^^H 

Zcllcuzabl               •=» 

5,725000                      ^^H 

^^^^H 

Wciss  BU  Rdtb       = 

1                ^m 

^^^H 

HftmoglobiDgehalt  = 

I^^H 

^^^^^M 

Z^tlciizahl               = 

1,312506                       ^^H 

^^^^H 

Weiss  zu  Kotb       ^ 

t                                      ^^M 

^^^^H 

Hümoglobingchalt  = 

^^M 

^^^^^H 

ZellenKalil               = 

^^M 

^^^^H 

Wei»9  zu  Roth       = 

1                        ^^M 

^^^V           16/XII. 

Qüoiuglobiuj^ebatt  •» 

^^M 

^^^^^B 

ZellcDzaht               = 

^^H 

^^^^^L 

Weiss  KQ  Roth       = 

1                      ^^H 

^^^m 

lliinioglobiiigebalt  = 

^^1 

^^^^^H 

ZcUeuznbl               ^ 

4,205000                      ^^H 

^^^^B 

*Wci88  zu  Rüth       -= 

1                                     ^^1 

^^^H            18/XTT. 

llftmoglobingohalt  = 

0,725Sr.                               H 

^^^^^H 

Zelleazabl               = 

4,200000                    ■ 

^^^^V 

Weis3  zu  Koth       ^ 

1:321.                             ■ 

^^^B 

Haiuoglnhingthalt  == 

0,71S07                                H 

^^^^^H 

Zellenzahl                = 

4,302500                             ■ 

^^^^H 

Weiss  zu  Roth      = 

1  :  340.                                ■ 

^^^H             121/3  Ubr 

ttags  Iiijectiuii  vou  75  Ccm.  <]cfibrinirteT 

^^^^H 

Menscbcnbla  tes. 

^^^^H             21^X11.  Morgens  UilmuglobiQgebalt  ^ 

1,27056                               M 

^^^^^^ 

Zcllcnzabl              = 

4,450500                       ^^Ê 

^^^^H 

WeUs  ZQ  Roth       — » 

1                                     ^^M 

^^^^H            Aben^  6VhT 

Hfiraoglnbingehalt  = 

^^M 

^^^V            22/XIL 

H^oglobingehalt  ^ 

^^H 

^^^^^H 

Zellenzabl                = 

^^H 

^^^^K 

WeïM  zu  Roth       ^= 

1                     ^^H 

^^^V        23/xn. 

H&moglobiDgehalt  ^ 

0,99568                        _■ 

'^^^^^1 

ZcUeiaaM               = 

4,420000                      ^^H 

^^^^H 

Wfiss  zu  Kutli       =^ 

^^H 

^^^B 

llAraoglobingehalt  = 

^^M 

^^^^^H 

Zellenzaht               = 

4,502500                      ^^M 

^^^^H 

Weiss  zu  Roth       = 

1                                     ^^H 

I^^^H            26,001. 

nilmoïlohiiigehalt  = 

.^^1 

^^^^^1 

Zelleiizahl               = 

4,555000                     '^^H 

^^^^H 

Wei&8  xn  Roth       = 

1  :  349.                               H 

^^^H 

HSmoglobingehalt  -^ 

0,99140                         ^^Ê 

^^^^^^M 

ZcUenzabl               := 

^^M 

» 

Wfiaa  zu  Rotb       -= 

1                        ^^1 

Eftinoglobingebalt  nacb  Salzvasser-  und  nacb  BlntlT^'ectlon. 
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28/XII.  namoglohingehalt  —  IjfoSTO 

Zellenzabl  =  4,740000 

We'm  zn  Koth       =*  1  :  314, 

29/XIL  Hamoglobingelialt  —  1,06551 

ZeUcnzaht  =  4,612500 

Weifis  zu  Roth       =  l  :  347. 

30/XII.  Hfiiuüglobingetalt  =  1,00437 

Zelleuzabl  =  4,747500 

Wei»»  zu  Rotb       =  1  :  363. 

Ich  habe  Ihnea  dienen  Fall,  wcnigstcns  was  die  Zalilonwcrtlie 
langt,  ausftlhrlicher  mitgetheiU,  nra  Hinen  einen  Üeberblick  tiber 
nc  demrtige  Veren  dia  re  ihe  7.u  gcbcn,  uraBomchr,  als  hier  die  Hb.- 
■BtiminnngeD  mit  Blutzellenzalikngen  Hand  in  Hand  gingen. 

£in  Bliek  auf  das  Diagrainni  7.eigt  Dmon  sofort  die  DifTerens 
dcm  Verhalten  des  H&müglobins  nacb  Salzlösitngsinfusioa  und 
flh  Blutinjeetion.  Wie  bei  dcm  Falie  Marie  S. ,  sehen  wir  aiiob 
Er  wenige  Stnndea  nach  Ii^^ct^on  der  Koohsalz3öflung  (250  Com.) 
n  relativen  Hlh-Gebalt  iiin  0,10484  gesmikeu,  und  diejue  Diflferenz 
iiobt  sich  erst  im  Laufe  der  iificlisten  vier  Ta^  wieder  aus.  Die 
,bl  der  rotben  Blutzellen  ersoheint  dagegen  etwas  vermelirt,  die  der 
sisficn  rclativ  sogar  bctrfichftioh.  IndeKsea  f&Ut  liier  gewiaa  der 
■ktor  ^gute  Ëmflhnmg  bei  körperlicher  Rube  im  Bett"  mit  ins 
iwiolit. 

Die  Znoahme  des  Hb.-Gehaltes  nach  jeder  Blntinjection  ersebeint 
genUber  der  Abnabme  naeb  Salzwa8serinjeGtion  sehr  augeulïUig, 
sbt  8o  flebr  dagegen  die  numerisühe  Zunabnte  der  Blutzellen,  we- 
3;8teuR  nicbt  bei  den  grossen  Injcctionen,  bei  dcncn  jcdcnfalls  ein 
trftebtlicber  Zellenaotlieil  ioi  Körper  zu  Grunde  gegangen  iat. 
Sglieb  Ubrigenfi,  dass  die  Qualit&t  des  einverleibteu  Blutea  in 
SBem  Falie  eine  RoUe  mitepieit,  möglich,  dans  die  Blntzellea  eines 
y^n  Individuurag  —  das  Blut  der  ersten  und  zweiten  Blutiojection 
ummt  Ton  einer  öujahrigeu  Apoplektika  —  nicht  in  deni  Grade 
•nsplantationsf^big  sind,  als  die  eines  jüngeren  lodividuums  (dritte 
iection). 

Dass  Ubrigens  die  Transplanfationsf^higkeit  der  rothen  Blutzellen 
>ht  bei  allen  Individuen  gleieb  ist,  Icbrt  cin  andcrer  Fall,  der 
sr  nur  deshalb  Platz  finden  moge,  weil  die  Kranke  voa  demselben 
ten  Blutc  injicirt  erhielt,  welebes  von  der  cben  erwftbnten  dritten 
leotion  der  Anna  G.  übrig  war,  nnd  weil  hier  die  Zellenzahl  einen 
tepreclienden  erbebliclien  Zuwaebs  zeigt. 

A.  Sopbie,  19  Jahr,  Kindsmagd.  Primilre  OUgocbrom&uiio  uud 
focyth&mie.     Saust  gesand  und  kr&nig  tiitwickeUea  Individauin. 


^B 

■ 

■ 

Ueber  subcutane  Blutlnjoctioo  etc.    ^^^^^^^^| 

^^^K       ispai. 

HAraogloltingelialt  ^  0,65583                   ^^B 
Zcticnzahl               «  3,100000                  ^^M 
Wetss  zu  Roth       =1:  253.                   ^H 

^^^m 

Hftmoglobingehiilt  =^  0,B575S                   ^^B 
/.elleiizahl               =^  3^002500                  ^H 
Wei88  zn  Roth       -=  1  r  284.                   ^^ 

^^^^^        Urn  12Vï  Uhr  HittRga  lojcction  vnn    175  Ccm.    deflbrtg 
^^^^^H                                                       H  e  n  «  r  h  e  n  b  1  n  tf)  R.                                      fl 
^^^H            21/XIl.  Mgg.  SUhr  Hitmoglnbingehalt  ^  0,79S61                           1 
^^^H                                           Zellenzahl               ==  3,637500                        ■ 
^^^H                                        Weiss  zti  Roth       =.  1  :  301.                         | 

^^^H           22/Xn.  Morgens 

HümoglolmigchaU  ^  0,S0135                           ■ 
Zellonxahl               =  4,027500                         1 
Wei88  za  Roth       =  l  :  336.                           ^ 

^^^B        23/xn. 

Morg 

ens 

0.0 

lUmoglobiiigehalt  =  0,79049 
Zellenxahl               =  3,78500C 
Wei88  xu  Roth       =  1  :  323. 

4,000  000 
'  1,MOOOO 

H 

U.'* 

■     ■  ■ 

#  ^^^=^==\ — 

H 

0.: 

0.0 

^t-  -     ^-^ 

:^ooooo 
!.imoeo 

^^^1        24/xn. 

Uünioglobingehott  =  0,77729 

ZeUeuzahl               =  3,740000                         ' 

Wei88  zu  Roth       =  I  :  294. 

^^H            26/Sir 

lI«moKl()biijgehnU  =  0,75946 
Zelteiizulil                =  3,S  15000 
WeisB  zu  Roth       =«  1  :  257. 

^^H 

liamoglobingebalt  =  0,G9S97 
Zelleuzalil               «-  3,702500 
Weiss  zti  Rotb       =  1  :  244. 

^^H        2s/in. 

Hamoglobingehalt  =  0,72125 
Z«llenz&bl                =  3,820000 
Weiss  zn  Roth       =  1  :  323. 

^^B       29/xn. 

Httraoglobiiigebalt  =  0.70995 

Zellenzahl                =  3,330800                         ■ 

Weiss  zu  Rotb       =  1  :  2S1.                          | 

^^^B 

Uamoglobiugchalt  =  0,73dl9 

-1 

TorUltiüss  d.  Blutzellcnzftbl  zum  ÜAmoglobin  nacb  Blut-  ti.  Satzwassorinjcction.  27 

Hier  ersoheint  die  Wirknug  der  Blutinjcetiou  iu  Bchr  fflftazon- 
dem  Lichte,  nod  da  aucli  das  Rcsultat  bei  der  drittcn  Injeutioa  der 
Anna  O.  ein  ebcnso  glinzeadea  war,  bo  scliciut  das  znr  Ii^cctiou 
verwandte  Bint  des  wolilfrenfthrten  (etwas  liypocliondrischen,  an  ^Voll- 
blUtigkeit  und  BlutwaUungeu*^  leidenden)  juagea  Mannes  in  bc6on- 
derem  Orade  transplantationsOllnf;  geweeen  zu  sein. 

■  Wir  kehrcii  noch  cinmal  zu  dcm  Falie  Anna  G.  zm-ttck.  Wir 
mmchten  hier,  bei  dcm  straffen  Unterhautfettpolster  der  Anna  G. 
eine  Bemerkung,  welcho  ims  sohon  wiederholt,  abcr  nie  in  dieser 
Dentlielikeit  aufgestossen  war,  das»  nS.mlioli  bei  öftercr  Wiederholuug 
der  Blutinjeciion  in  dcnsclbcn  Regionen  (Obcrschenkcl)  mit  jcdcm 
Male  datJ  Unterhautzellgewcbo  aofiv  resorptionsfiilii^er  wird,  go  das» 
die  Injeftion  sowohl  als  die  VcrHlreicliuug  des  Blutes  mït  grosscrer 
Leiehtigkeit  vorsichgeht:  eine  Thatsaehe,  welehe  wohl  als  eineArt 
Oewöhnung  oder  Uebung  des  subcutauen  Bindcgewcbes  gedeutet 
len  mufis. 

Aacli  das  lehi-t  der  Fall  G.,  bis  zu  welchem  Grade  die  Blut- 
emcuerung  gebracht  werden  kann.  Bei  diesera  acliwilchlichen  Ifïjali- 
ri^n  MSdcIicn  betrug  daa  Kör])crgewielit  Anfangs  33,^60  Gr.,  so- 
nach  die  Gesaramtblutmasse  approximativ  333(1  Gr.  Flicrzu  kamen 
n«n.  in  ciner  Sitzung  35(t  Ccm.,  also  mehr  als  der  zchnte  Theil  nea 
liinza,  und  im  Ganzen  wurden  in  drei  Sitzungen  600  Com. 
Bint,    also    nahezii    der  fUnfte  Tlieil  der  Gesammtblut- 

«ftssG  ncu  eingefUhrt. 
Endlicb  lehrt  nn»  dieper  Fall  im  ZnKammenlialt  mit  den  übrigen 
Qschl&gigen  Beobaolittingcn,  dass  es  nicht  auf  die  Grosse  der  In- 
fnaion  ankommt,  sondem  dajts  aueh  QunntitfLteii  von  75 — 175  Com. 
einen  glftnzenden  E4folg  crzielcn  können,  wahrcnd  sie  andcrerseits 
den  Vorzng  haben,  kcino  Reaction  (mit  Ausunhme  der  unrermeid- 
Hchen  8chmcrzen  an  den  Injectioosat ellen;,  itksbesonderc  kein  Fieber 
DBCh  sich  zn  ziehen.  Die  Injcctionsstellen  sind  Ubrigens.  wcnn  ia 
den  crslen  Tagen  nacli  der  Injet^tion  Eisblasen  auf  dera  Oberscbcnkel 
getragen  werden,  uncmpfiudUoU  und  schmerzcn  nur  bei  dircctcm 
Drnck. 

^P  In  teohoisofaer  Beziehung  maoht  die  Salzwafweriujectiou  viel 
wetüger  Sobwicrigkeitcn  nnd  UmstSnde  als  die  Blutinjection,  wcil^ 
wie  zo  crwarten  war,  die  Verstreichung  and  Resorption  de«  Was- 
sen im  Bindegewcbc  mit  grüssercr  Leichtigkeit  and  Schnelligkeit 
Tor  sioh  geht.    Man  braucbt  deshalb  hier  die  Ëinstiohstelle  nicht  BO 
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ofl  zu  wccbscln,  sondcrn  benufzt  jcdc  ËiastichstcUc  Hlr  die  Entlee- 
niDg  von  3 — !  Spritzen  (75 — 100  Ccm.)*  Aach  ist  die  Scbnierzhaf- 
tigkeit  der  MaKsajro  bei  der  Salzwasscriiijcctioii  om  eo  viel  g«ringert 
dnss  man  der  Chloroformnarkosc  entralben  kaan,  ivenn  die  Kranken 
oicbt  webleidig  eind. 


Die  Ma^licbkeit,  sehr  grOHae  Mengen  Wafwers  auf  liypoderma- 
tiscbem  Wege  einzuverleiben ,  iet  Bbrigens  schon  1884  darch  Cau- 
tani  und  eeine  Collegen  von  Mnilond,  Genua,  Neapel  in  der  letztea 
Cboleraepidemie  zur  Genllge  bewiesen.  Dieae  Aerzte  verwirklicbtca 
in  jener  Kpidemie  den  Bcbon  frUber  von  verscl  lieden  en  Seiten,  besoD- 
ders  ron  Samnel  und  Mic?hncl  ansgesprochenen  0«dankcn,  dem 
Waseeirerhiat  nnd  seinen  Folgen  för  die  Ciroulation  durcb  Wasser- 
infusiou  ins  Uulerhautzellgcwcbc  cntgcgenzuwirken.  £s  wurden  tod 
Cantani's  ScLüIem  meist  in  der  Ileocostalgegend  mitteUt  eines 
IrrigBtore  1000  —  1500  Ccm.  alkaliachen  Salz wassers  infundiri. 
Die  LusuDg  bestand  aus  Natrii  chlorati  1,0,  Natrii  carbon.  3,0, 
Aq.  destill.  IrtOO,  und  wurde  in  eincr  Tcmpcratnr  von  39*  C.  inji- 
eirt.  Bei  eehr  gesunkener  Tcmperatnr  der  Eitremitftten  warde  die 
InjectionsfiUsBigkcit  bis  zn  •U)'"  C.  ci"w3.rmt  und  in  dicscr  Tempcratuc 
danernd  crbaltcn.  lm  Typhoidstadium  bei  sehr  heftiger  IleaotioB 
warden  dageden  500 — 600  Ccm.  mit  einer  Temperatar  von  nur  37,5 
bis  38"  C,  bei  sehr  hobera  Fieber  vou  37"  C.  injicirt.  Die  von  Sa- 
mnel empfolilene  Idjectionsstelle  am  Halse  erwles  si  eb  als  unzweck- 
mfissig,  da  in  den  FSllcn,  in  weleben  diesclbe  gew&blt  wurde,  der 
Tod  durcb  Gb)tti85dera  eintrat.  Massage  des  Injeetionsrayons  wurde 
nicht  angewendcl,  mau  Uberliess  vielmeUr  die  grosse  Wasserbeo^^ 
der  spontanen  Kesorption.  I^H 

Die  Krfolgc  diescr  Bcbandlungsmcthode  waren  im  Allgemcinen 
befriedigend,  wenn  aucb  uacb  der  Natur  des  Kinzelfallcs,  dem  Sta- 
dium der  Krankbeit  und  der  Epidemie  sebr  verscbieden.  Weitere 
Vcrsucbc  in  dieser  Riehtung  crsobcinen  naoh  den  Cantani'scben 
Publicationen  jedenfalla  nöthig,  insbcsondere  da  sicb  bier  die  Mög- 
liobkeit  bictct,  mit  der  lujectionsnUsBigkeit  Arzncïcn  nnd  Alkohol 
(Keppler)  einzuverleiben,  weicbe  vom  Magen  und  Darm  aus  oii 
mebr  zur  ResorpHon  kommen. 

Üebrigcns  bcdarf  es  der  zu  Salzwasserinjectionsz wecken  an 
benen,  zum  Tbeil  recht  complioirtcn  Apparate  nicht.    Eine  gute  6 
spritze  mif  langer,  nicht  zu  enger  Canttle  und  cinem  Gehalt  von 
bis  50  Ccm.  gcnügt  zur  Salzwasscrinjection  wie  znr  Blutinjcction  und 
kaan  in  Cholerazeiten  ganz  wofal  in  der  Xascbe  mitgeftlhrt  werden, 
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lenso  wie  abpetheUte  Dobcu  cliemiach  rdncn  Chlornntriums  [7,5  Gr. 

*1  Liter),  welohes  auoh  ohne  Natriam  carbon.  g;eniig:en  dürfte. 
Es  fefalt  dann   nnr  noch  jcut  durcbgekochtcs  Wafieor,  um  sofort 
and  ohne  Soh^^iengkeit  tind  Zeitverlust  tlberall  in  der  Privatpraxis 
dicse  lojeotioneu  aowcndcn  zu  können. 

Ebenso  brauohbar  ist  die  h^'podermatisohe  Salzwasseriojection 
bei  gefabrdroheoden  Blutvcrlustcn  oder  acbwcrcn  acuten 
Au&micn  aus  anderen  Ursacben.  Ich  würde  in  allen  Bolchen 
Fftileo,  weon  ich  wfiblcn  müsste,  unl>adin{B:t  einer  grossen  lilutinjee- 
tion  den  Vorzug  vor  einer  Salzwaseerinjection  geben,  aus  Grfln- 
dan,  %vc1cbe  icb  übcn  angcfllhrt  luibe.  Allein  o\\  ist  nicht  so- 
gleich  ein  Blutspender  zur  ïland  und  man  erhftlt  darch  den  Ader- 
lUB  aucb  nicht  immer  eine  frenllgende  Quantitat.  Wenn  periculum 
in  mora  beatcht,  ist  es  gcwisa  be&ser,  der  ersten  Xoth  za  steuern 
und  die  Herzpumpe  za  speisen.  Die  Blntinjection  kann  niau  dann 
jeder  Zcit  nachfolgcn  lassen,  cinmal  oder  mehrmals,  irie  es  der  Ein- 
zelfall  erfordert.  Gewise  bat  es  gar  kein  Bedenken,  nach  etarken 
Blntnng^D  bcides  unmittelbar  nach  einander  zu  injiciren,  zuerst  den 
disponibeln  Vorratb  an  Aderlaseblat  und  dann  an  anderen  Stellen 
die  Koobsalzlösung  in  clncr  Quantitüt,  welche  in  ^eradem  Vcrh&lt- 

€zn  dem  crlitteneu  Blutverluste  etelit.  Wenn  Gefalir  im  Ver- 
,  darf  man  kein  Bedenkon  tragen,  cinfach  gckochtes  Waeser  zu 
iren,  das  man  doch  tlberall  und  sofort  zur  Hand  hat.  Eine  p'os&e 
UnterbautiuJcetiouHBpritzc  sollte  alBo  jeder  Arzt,  insbeaondere  jeder 
Oeburtabelfer  in  seiner  Instmmententaschc  Itlhren.  Gcrado  bei  und 
Dacb  Kutbinduugen  kommen  ja  die  acutestcu  Ycrblutungcu  zu  Staude 
^ud  es  giebt  kcinc  Möglicbkeit,  rasober  und  clnfaeher  dem  Gefltea* 
^Kilem  neue  FlUssigkcit  zuzufttbrcn  als  auf  diesem  hyiiodermatisohen 
Wege. 

Ganz  besondere  vereinfacbt  wird  das  Verfabren  durch  die  Fil- 
tratie nscigcnschaft  des  Untcrhautzcllgewebes,  welcbc  das  Filtriren  d<!S 
Waners  unnötbig  macbt.  Sollte  eiu  Flückeben  oder  ein  Fremdkörper- 
ïD  dem  Wasser  beigcmischt  sein,  so  nird  es  vom  Bindegewebe  nder 
den  Ljnipbbabnen  arrctirt  und  vom  Blutgetïessystem  abgehalten, 
irend  bei  der  Intravenöscn  Injection  Alles,  was  im  Wasser  ist, 
sb  in  das  Blut  gelangt.  Das  ist  ein  sebr  wesentlioher  Uutersebied, 
ïlefaer  in  der  Noth  und  Helzc,  die  bei  solcbcn  grossen  Blutungen 
za  berrschen  pflegt,  sebr  scbwer  wiegt.  Denken  Sie  siob  den  Fnll, 
Bio  bfttten  auf  dem  Lande  Kaobts  eine  schwere  Kntbindang  gemacht 
nnd  wQrden,  wahrend  Sie  sieh  schon  zur  Abfahrt  richten,  bei  der 
Wöchnerin  von  einer  fulminanten  Blutnng   tlberrascht.     Wollen  Sie 
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jctzt  erst  dcstillirtes  WaBser  und  clicmisfil)  relue»  Koclipalz 
Apotheke  der  Stadt  holen  lassen  oder  {jar  das  gnnze  zur  ialravcnö* 
Bcn  TratisfuBion  uüthige  Inatrnmcntarïuni,  AegistenK  u.  h.  w.  kommen 
lassen?  Wird  nicht  manche  Blutunfr  inzwischen  das  Ende  horbeige- 
fllhrt  liabeu?  —  Wenn  Sïe  da^egen  wÏHsen,  dasH  8ie  gckm-htes  Wasser 
mit  ihrer  Spritze  in  beliebigen  Menden  injiciren  nnd  damit  die  iin- 
mittclbaie  Lebensgefïïlir  ahwfiiiden  können,  m  stohen  Sie  solcben 
Ereignissen  g-cgrcnüber  viel  besser  gewappnet  da.  FJndcn  Hie  es 
uöthig,  noch  einc  BIntinjection  naohzasenden,  was  nach  schweren 
Bluttin^n  wohl  immer  nöthip;  sein  dltrAe,  ed  haben  Sic  wcnigstens 
Zeit  gewonnen,  Alles  in  Kiihe  herKurichten,  insbcsondcre  anoh  den 
Btatspendcr  herbeiznscliaffen. 

Ebenso  vcrhalt  es  Rich  nach  ge fahrd robenden  Bintongen  aas 
Lange.  au8  dem  Magen,  aus  dcm  Darm.    Die  Erfnhrung  wird   lel 
ren,  wie  weit  in  solchcn  FftUen  die  Wirkung  der  Öalzwasserinjeclïon 
reicht.    Das  mUsi«;n  wir  aber  zuufichRt  fcatbalten,  dass  sic  bei  grossen 
Blutungen  die  Blntinjection  woht  nie  ganz  ersetzen  kann,  dass 
dooh  nor  der  uiimittelbaren  Gefabr  eutgegcnwirkt. 

In  welchem  Umfange  die  subcntane  Blutiofuaion  bei  Gasvergif- 
tungcn  (mit  Kohlenosydgas,  Chloroform,  Schwefel wassers tofl)  nach 
genQgender  Depletion  eine  Wirksamkeit  darbietet,  vermag  icb  nicht 
zu  sagen,  da  niir  einsclilügige  Reobachtungen  zur  Zeit  noch  fehlen. 
Jedcnfalls  bietct  die  subcutaue  Bluttransfusioa  ebenso  vielc  Chaneea 
als  die  intravenöse,  wenn  man  eine  Depletion  vorangchen  laset.  Wïr 
wissen,  dass  manche  gasige  GIfte,  vor  allen  dos  Kohlcnoxydgas, 
dureh  die  Atbmiiug  ing  Blut  aufgenummen,  sich  des  H&moglobins 
der  Blutzellcn  bemachtigen  nnd  sie  zur  Authahme  ncucn  Saneratoffs 
unfóhig  machen.  In  dieR-m  Falie  hat,  wie  die  Versiiolie  von  Kühne, 
Laudois  u.  A.  boweisen,  die  ZufUhrung  friscbco  Blutes  einca  bes- 
screa  Erfolg,  wenn  man  die  Entlecruug  eines  entsprechenden  Quan- 
tums  vergiftcten  Blutes  voransgcben  litsst,  als  weun  dies  niclit  ge- 
schicht.  Auf  alle  Falie  aber  ist  die  Menge  des  zugeftlhrten  neuen 
Blntes  von  grösstera  Bclnnge:  je  mehr  ftinetionsfUhigeSauerHtoflTtragw 
zugcfdhrt  werden,  um  so  mehr  Garantie  let  gegeben,  dass  dos  Leben 
erhallen  bleibt.  Kun,  die  Menge  des  zugeftlhrten  Blutes  kann  man 
bei  der  subontancn  Injectiou  viel  leichter  rcgnlircn  und  steigern,  all 
bei  der  intravenösen  Transfusion,  weil  man  jederzeit  die  Injectionen 
nach  Erfonlerniw*  des  Falies  wiederholen  oder  doch  vervoUstftndigcn 
kann,  falls  man  im  ersten  Augenblieke  nicht  cine  grösscre  lïlutmenge 
znr  Dittpositiuu  hat,  als  eiu  Aderlass  iiaeb  gewohuUchem  Mossc  lic- 
fert  (150—200  Ccm.j. 
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Allcrdings  sind  Ja  die  bishcrigen  Resalfate  der  intravenösea 
ransfusion  bei  gasigou  und  aadcreu  Vergift ungen  uicht  gerade  viel- 
irsprecbcnd  —  Heineke  sammelte  23  Falie  (meist  Kohlendnnst- 
ïr^iftuugenj,  von  dcncn  trotz  der  Transfusion  14  ungUnstig  und  nur 
g^tlnetig  yerlielen,  und  ciner  zweifelhaft  btieb.  Indessen  darf  man 
9  doch  niolit  unterla«scn,  insbcsondere  wcnn  nuui  ein  so  uabedenk- 
ihea  Verfabren  wie  das  bypodermatiache  besitzt. 

Aucb  die  Salzwassertransfusion  hat  bei  Vergiflungen 
seueEter  Zeit  Anwendang  is:e1nnden.  Sowohl  das  Thierexpcrimeat 
I  der  Versticb  am  Menseben  Bprechen  sich  gUnstig*  ftlr  dieselbe 
s,  Boweit  man  bishcr  sehcn  kaan,  and  gcbea  der  Annabuie  Rauoif 
fts  eine  Zuftibr  von  Flltseigkeit  zu  dem  vergiflteten  lïlute  entweder 
fch  die  VerdUnnung  deasclbcn  oder  diirch  die  Anrcgong  der  Nie- 
L£ecretion  gtlostig  wirken  könne.  Kooher  batte  in  2  Fftllen  von 
ioformintoxioation  200  Gr.  Blut  erfolgloa  trausfuudirt,  dann  aber 
.«  Salzwasscrtransfnslon  vod  je  5UU  Cem.  mit  bestem  Erfol^  nach- 
ftcbickt.  DicBCB  HcRuUat  i»t  ja  an  8ich  selir  günutig^  aber  daroh 
I  vorangescbiekte  BInttrausfusion  in  seiner  Beweiskraft  flir  den 
!»rtli  der  SalKwassertransfusion  getrUbt. 

Jedcnfalls  aolltc  man  im  Kinzoiralle  bei  der  Entficbeidung  der 
ft^,  ob  Blut  oder  Salzwaseer,  fwtbalten,  djiw  bei  denjenigen  Güten, 
Lcbe  die  Biutzcllen  entweder  ihres  SauerstofTs  bcraubeu  (Kolilen- 
i^d  u.  8.  w.)  oder  direct  auflösend  anf  sie  wirkcn  und  so  Ilümo* 
"fciniïiiic  und  Fcrmcntiütoxicatiüu  bedingen  (Kalium  cbloricum, 
Loralhydrat,  Phosphor),  der  Blutinfusion  un)>eding:t  der  Vorzug  vor 
"    Salzwasaerinjcctiou  gegcbeu  werden  muas. 

HDic  Wirkuug  der  Blutinfusion  bei  aentcn  Infeotionekrankbei- 
^  ist  noch  wcnig  studirt  worden.  Dio  Mebrzaltl  der  Versucbe  und 
üatbaclitungeu  betrifFt  die  Septicfimie;  jedocb  sind  lüer  die  Uesultate 
taer  retdit  unbefriedigendc  gewesen.  Nacbiasee  des  Infectionszu- 
jQdes  wurden  wohL  crzicltf  aber  keinc  dauernde  Besserung,  und 
Ka  nei^  sioli  der  Angieht  zu,  dass,  wcnigstens  bei  der  8eptieiLmiei 

Znfubi'  nenen  Blutes  nur  „Oei  ins  Feuer"  wfire,  indem  die  .Spalt- 
&e  sich  des  neucn  Nftbrmaterials  bemJlclitigten  und  den  Brand  von 
Lem  nnfaobtcD.     FUr  die  .Septic&mie  mag  das  richtig  sein,  aber 

möebte  bezweifein,  daas  diese  Auftassnng  fUr  alle  Infeetionskrank- 
4en  und  ftir  alle  Stadion  des  Infeetionszustandcs  zatrcffend  sei. 
t"  den  Zeitpunkt  wenijrutens^  ïn  weleliem  nian  nacli  unweren  Kcnnt- 
laen  von  dem  cyolisclicn  Ablaufe  de»  Infpctionsxuataades  und  dor 
titirten  Lebensdauer  der  Spaltpïlze  ïn   den  einzelnen  lofectiong- 
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der 
«nf ,  ksM  m»  Pb^IbJim  die 

ke&aklkbe  Fol^cnirilade  nd  aüer  geirisea  Bedii 
HflORkwidw  ia  l>phn  ■-  dgL)  vMleif  fat  reeht  attzli^ 
Ae  CMen  iit  «eaigirteu  der  SafiMa  der  lAfiisioii  gc^ea  £b] 
d«s  WuMireilMtea  dnrds  die  BeobMètaogca  der  itaUeoiedtij 

aehr  wahnebcinlich  gew<iidea.    Die  Zakufi  wird  leluen, 
der  AnweDdBBff  der  BlehiiiiwiMfr  bei  dea  •farcen  aak» 
tioukrankbeiten  n  erwartea  isL     Durcb  die  yofsteUnn^ , 
Bhtiafnsion  dem  infisctiöeeo  Piocjew  nsr  oeaes  Nihnnaleriil ; 
ttnd  dfldnrefa  deo  Braad  eteipeni  mftMC,  dürfen  wjr  uu 
weiteren  Venaehen  «bhaJten  iawea.     Hat  dcwh  eine  aatlagl] 
•toUoBS  Jabrfanoderte  lan^  die  DÜIctik  bei  den  fieberfaaÜes ! 
beiton  bebensebt  —  aaeb  hier  bicM  et,  die  Znfubr  von 
aabmg  iteieere  das  Fleber  and  den  Oobrui  — y  bis  sicb  dnrij 
Experimeat  and  die  Beobaebtaaj^  am  Krankeobetle  b( 
dSM  die  Znfabr  von  EiweisBiubnui^  nïoht  nar  oioht  dea 
iteigere,  soodern  trotz  des  Fiebers  zam  Tbeil  dem  OrgaainaJ 
zn  Gnte  komme  nnd  den  Oonaom  von  Organeïweias  Yerringecel 
H.  V.  UoeBslin).    TbeoretiMhe  Vonttellua^n  könnea  nnter' 
deo  eine  scbwere  Feesel  fllr  tberapcutiscbe  BemQbangea 

Etwu  mebr  Veriranen  ^enïeast  die  Transfosion  bei  deo 
DiBeben  InfcetionskrankheitenT   den  djskrasisoheil 
aaftmiBohen  Zoet&nden. 

Von  den  chroniaoben  Infeotionsznat&ndcn  ist 
oig  bekvrnt;  docb  aobeinen  die  Chaocen  nicbt  onrustig  ni 
wenn  die  Gnindursacbe  dem  eoteprcchcnd  geartet  Ut.     3o 
es  sicb  mit  der  Tuberculose,  der  Sypbilis.    ünsere  Blotit 
bei  ebronischcr  Tuberenlose  batten  einen  aD^^nfAUi^n^  thml 
dings  nur  vor&bcrïrcbcndcn  Ërfolg.     Kicbt  uiunöglieh.  dflfl 
otter  wiederholte  Znfuhr  neuen  lebe^skrüftigen  Blntes  zn  tol 
nntergekommcncn  oli^misoben  OrjCramsmns  eine  Besserttng  rgi| 
gorer  Daucr  erzielt  wird,  in  solcben  trostloecn  Znst&nden, 
wenn  Fieberlosigkeit  bcstcbt,  gewiss  des  Versuohes  wcrth. 

Von  Scorbut  liegt  nir  eine  Beobachtnng  an  einem 
in  dem  das  scbwerste  Blld  der  Krankliuit  ausgebildet  and  éi\ 
Uebei-  Ansgang  fast  mit  Bestimmtheit  voranszusebea  war. 
wöbnliche  antiscorbutische  Beliandlong  uud  Diat  war  6  Tig» 
obne  siobtbaren  Erfolg  angewcndct  und  die  Entkrüftun^  batte 
büohst  bedrohliohen  Cbarakter  angenommen,  als  wir  ibm  bei 
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LmogrlübtOKchalt  vüu  n, ■1)312  eiuc  Illutinjection  von  50  Ccm.  maoli- 

«Der  UflmoglobiD  geil  alt  betruj;  am  oftohsteD  Toge  0,47S87. 
£ft  wnrde  3  Tage  sp^tcr,  uaclidcm  der  H&nio^Iobingchalt  auf 
.  i37l  geaunken  war,  die  Injeetioa  von  50  Com.  BUit  wiederholt, 
woraaf  Bieb  am  DAcbsten  Taj^e  der  Hamof^Iobintrehalt  auf  0,497&8 
gestie^D  zeigte.  Dieeer  Erfolg  der  Stei^mn^  des  Hfimo^lobinisre- 
haltee  um  0,()$416  erscbeiiit  zifTcrmftüRi^^  der  ^ringen  Blutmcngc, 
welche  injieirt  wurdc  (100  Cem.),  «DtsprecbcDd  sebr  gering;  allein 
om  »o  augvnfUlIiKer  waren  die  Wirkungen,  welche  sicli  im  Colorit, 
im  Gc«iclitflaitsdruck,  im  Krüflezusfand  offenbarten.  Hier  kann  von 
einem  Pruduote  guter  Cniabruug  keine  Rede  seio,  da  der  Kiïeet  un- 
mittelbar  anf  die  injcctioncn  folgte  und  vor  denselben  durcb  Gtfigige 
krftftig  roborirende  Difit  uiclit  crzielt  worden  war.  Und  ma^  auoh 
der  küDStlich  gcsteigerte  Hümoglobingclialt  in  dieseni  Falte  nicht  ein 
daaenid«r  geweaeti  sein,  soviel  8tcbt  iür  una,  die  wir  den  Kranken 
beobaohteten,  lest,  dase  der  plötzUclic  Umsebwung  der  böohsteu 
LebeD8gofafar  zu  einfm  relntiv  nnbedenklichen  Znstande  allein  der 
iUutinjeetion  zugCHobriebcn  werden  muti^tc. 


Die  obroiiiHcbcn  Anümien  nud  Dysb&mien  mit  ihrcn 
xablreictien  Grundeturungcn  waren  bi»  jetzt  relativ  seltcn  der  blut- 
enouerndeu  Aictliode  uuterworfeu  worden.  Am  nieiston  noeb  die 
LevkAniie,  rsciidoleiikamie  und  die  pcrnic^iöae  Auamie.  Die  Erfab- 
nngen  bei  dienen  «cbwcrt^tcu  Foruien  der  Krkrankuug  der  blotbc- 
niMaden  Organe  tsind  niobt  gerndc  sehr  ermunternd  fllr  die  einmaligo 
VomAbme;  indcaaen  eind  doch  cinzclne  Falie  zuui  mindeBtcu  scbr 
srt  worden. 

Wa»  die  pornlciöse  AnUniio  nulangt,  bo  dUrfte  hier  vor 
letD  dflK  Fcld  fllr  oft  wioderliolte  Transfusionen  sein.  Mir  epricbt 
dafUr  ein  Fnll  bel  einem  Herrn  vun  15  Jabren,  welohen  icb  vor 
Jaliron  beubachtet  babe  und  welchcr  iu  ciuem  Zustand  bcdroblicb- 
Bier  An&miu,  so  daw  er  die  borizont^ilu  Lage  oiebt  verlassen  konnte, 
ohnc  Bofort  ohnmAcbtig  zu  werden,  sieb  auf  mcinon  Kath  von 
Prof.  Heineke  und  mir  die  Transfugion  maehea  llesa.  Die  Ope- 
noion  vcrlief  olinc  ZwisohcnföUu,  l&Ü  Ocm.  dcfibrinirtcn  BlutOB  wnr- 
den  tranttfandirl;  oe  folgtc  dann  ein  cnormcr  SotiQttelfi'ust,  sebr  buhe 
Tenpcratur  cto.,  aber  Palicat  erbolte  siob  trotzdem  vom  Moment 
der  Traosfnitinn  an  solir  raseb,  Appetit,  Sclilaf  und  KrüflezuBtaud 
wonlen  beancr  und  Futicut  gcbiugto  aUmSblicb  zu  eiucm  ganz  leid- 
Uoben  Zustand.  Der  Toil  erfolgte  erst  zwei  Jalirc  spftter  in  Folge 
eiitea  Becidira  jencs  c»Bten  gcfabrdroheudcn  Zustondcs,  wclebca  er  siob 
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anf  einer  Reise  in  Italien   znzop,   indem  er  sich   l>eim 
Kiroben  und  Galericu  über  seinc  Krafte  anstrengtc. 


För  dift  wicderbolten  jicrosfien  liypoderrantisclien  Injec 
wir  sie  Tiei  der  R,   und  G.  instifnii-tcn,   w&en  die  perni 
flmien  sohr  gReipnete  Kiaukheitsznstandc.     Bei  der  Unkenot 
der  wir  uns  betreffe   des  Wesens    dic«or  Krankhcitsfonn  be 
bei  dem  Man^^el  ecïiilrfcrer  fttiolopischer  Indicationcn,  und  Ang 
der  notorisclien  Unwirksarukeit  aller  bisherigen  did-tetisobea  U 
dicanientöscn  Mafisimbmcn  bat  es  wolil  obenBo  wcnig;  Bedenke 
bei  der  Leukfirnle  und  Psendolenkaniie,  auzunelimen,  dass  die! 
neuen  functionst'S.lii^tni  niutrtt  einc  Woliltlmt  flir  den  Gesamn 
nismns  sein  mtlBsc.  und  dass  diese  Beeeerun^  nicbt  immer  bint 
vorflberg^lipnde  zu   sein  i)rnnclic,   gondern  vielleïcbt   aucb  eiot 
bende  werden  könne,  insofcrn  die  Anomalie  in  der  Function  dtt 
bereitendeu  Org^ne,  vor  allcm  iiu  Knoclienniark  möf^Hcberwdae 
den  anomalcn  Zustand  des  Itlutes  unterlmlten  und  dnrcb  die 
gendc  Zufuhr  neuen  Rtutes  beliobcn  werden  kann. 

AU  Analogon  kann  wohl  die  ^Unstige  Wirknng  onserer 
wiedcrholten  Rlufinjetitiouen  bei  verwfldeppteu ,  scli weren  CU 
jsrcUcu ,  die  kehi  Eisen  vertragen  und  auoh  darch  die  êOTfM 
Difitetik  nicht  gebessert  werden.  Hier  wird,  wie  wir  nas  Qbn 
habcn,  der  Hfi.moglobinKclmlt  nicht  blosa  vorübcrgeliend  gel» 
sondern  es  kann  nuch  eine  ITeilung  dadurcb  erzielt  werden, 
scheinlich  durch  eine  Ktlt^kwirkung  des  neuen  Blntcs  auf  d 
unbekannten  Omndprocess. 

Die  meisten  F&llc,  in  denen  icli  die  subcutane  Tmngfusii 
uabm,  waren  sebwore  Chlorosen  nnd  chrnnisobe  Anftmiea  «ai 
verschicdcnslen  Ursaohen.  leb  machte  sie  bier  eincrseits  au 
Grunde,  wcil  roir  dicsos  Krankbeltsmaterial  ara  relntiv  reiofaüi 
und  nuinnigfaltigsten  znr  DiBpo»iiion  stebt  nnd  lILn):;:ere  Beobu 
gestattet.  Dana  abcr  aucb,  wcil  die  Kinwirkongen  dicsca  Veifi 
auf  den  wciMicbcn  Körper  wegen  der  viel  grosseren  Hau 
cher  Blutanomnlien  bei  dcu  Weibcrn  vor  Allem  an  ibuen 
den  musste. 

"Wenn  ÏTeinekc  in  seinem  trefflicbcn  Bnebe  ,,Blutang, 
fiiBion  nnd  Infusion"  Deutsche  Chirurgie  Lief.  18.  I8S5  sich 
noch  ablehnend  gegen  das  hypodennntisobe  Verfabrcn 
balie  ich  dies  zunScbst  nicbt  anders  erwartet,  hnffe  aber, 
ni'ke  siüh  durcb  die  ron  mir  angefllbrten  Xbutsacben  mit  di 
wird  eines  Besseren  belebren  lassen.    Der  Anespraoh    Hein 


Die  Zaktatl  der  subcctanen  BlaÜiijection  als  Hollmittel. 
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iftt,  wenigstens  für  den  Blcnsohen,  entscliiedcn  unzntreffcml,  i\a»s  der 

grösscre  Tneil  des  SQbcutan  injioirtea  Blutes  erst  aus  dem  Zcllgc- 

w«be  reraehwinde,  Dnchdcm  die  Bliitzellen  ausgclangt,  zerfallon  und 

ihr  Farbstoff  in  Pigmcatscbollea  umjsrcwaDdelt  sci.    Jcdc  der  an&- 

^^mischen  Untereuchangen  des  Injectionsrayons,  welofae  ich  wieder- 

^Holt  1 — 2  Tagc  oaoli  der  Injcction  (bei  Phthi^ikern  etc.)  zu  maohen 

^Helegenheit  liattc,  zcigie  mir,  dass  atisser  eincr  ecliwaclien  hAmor- 

^■ta^nscbon  Imbibitioa  des  Zell^cwcbcs  iiichts  vorbandcu  int,  was  aaf 

HKi^  Inji^ction  hindeutet.    DasH  man.  den  ^rostierea  Tlieil  der  injioirtcn 

Illuikörperchca  noch  riclc  Tagc  laog  (abgcblosst)  ia  dem  Gewebe 

liegen  sicbt.  wie  TTeineke  nach  scineo  ratt  Scbftffcr  aiigeatellten 

I     Vereacheü  bcbauptct,  mag  fllr  das  ïhiercxpcnment  zutrcfTeud  sein, 

Hlr  dcQ  Menschea  iet  C6,  weaigstens  nach  den  von  mir  angestelltea 

VcrHaehen.  eutsebieden  uariebtig.     Von   Heinekc   wird  die   enorm 

I     kr&Aigc  Wirkung  ciner  encrgisehen  Massage  untersebfitzt   und  die 

Bedeutnng  des  Thierexperimentes  ftlr  diese  Frage,   wie  sobon  von 

'     Ehrlich,  Uberscbfilzt. 

Wenn  es  wirklicb  bei  der  epectroflcopiscb  festgeBtelltea  Hftroo- 
globinTcrmcbrung  sich  gr5s«tenthcil8  urn  die  Resorption  gclösten  Hft- 
moglobioK  bandelte,  mOsste  da  niciil  bei  einer  Injection  von  275  Ccm. 
in  einer  Sitzuog  (Fall  R.J  das  Bild  der  QSmoglobin&mie  und  Fcrmont- 
intoxication  zur  vollen  Entwicklnng  kommen,  wenigstens  doch  Fie- 
ber  und  ïfiLmoglobinuric?  Kfl  ist  aber  in  dem  bezcicbneten  Falie  kei- 
nerlei  Keaction  eingetrcten,  und  da»  spricht,  wie  ioh  meino,  lanter  als 
alle  anderen  Momentc  dafbr,  dass  das  iiijioirtc  Blut,  ohne  wcsentUcbc 
bifitologlBch  -  ebemisobe  Vcrfinderungen  zn  erleiden,  direct  in  den 
Kreielauf  Ubergcfïbrt  worden  ist  Jedenfalls  köuuou  Vcrsuche  an 
KAoinohen,  bei  denen  eine  energiscbe  Massage  nnmöglioh  ist,  die 
positiven  und  unaufecbtbaren  Kesultate  unserer  Yersuntic  am  Men- 
•chen  nicbt  entkr&Aen.  Dos  wïrd  ein  eo  klarer  und  vorurtbcilBfreïer 
Kopf  wie  IJeineke  sioherlicb  nicbt  verkennen. 

Ioh    bofTe    fbr    die   Aucrkcnnung  der   sabcutaoen  Blutinjection 

c  durchschlagende  Wirkung  dieses  ËingriÖes  aneb  unter  den 

n  Anderer.     Wa»  ieb  bia  jetzt  au  Bcobaehtungen  von  anderer 

g«hört  habe,  entspriebt   meinen  Erwartungen  and  Iftast  mieh 

Beste  boffen.     Kine  Operaüon  bringt   «teli    nnr  dann  zur  An- 

:«nDiuig,  wenn  sie  ctwas  werth  ist.    Die  Empfehhng  ihres  Aotors 

iilcnl  doch  gewisftcrmaasen  nnr  zu  ihrer  Einflibrung  und  vermag  ihr 

>a  licii  kein  langes  Leben  und  kcine  Bedeatang  zu  verBchaflTen,  wenn 

*v  die  Bedingungen  dazu  niobt  in  sich  selbtit  tr&gt. 
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Ds8  Uebenetzungurecht  iat  vorbehalten,  ancb  der  aauogsweiae  Nkcbdne 
dieser  VortrAge  ausdrflcklich  unterugt 


Meine  Herren! 

Seit  Unger  denn  2  Jahren  sinil  die  BHoke  Europas  mit  Sorge 
rf  die  KU&teolftoder  des  Mittclmceres  gerielitet,  in  denen  sich  die 
holera  cin^eaistet  liat.  nnd  mit  Aut'nierksamkeit  wird  jeder  ihrer 
Bhrittc  verfolpt  and  jcdcr  ncue  Kr;mkliftit«}ierd  auf  Reine  Bexiehun- 
ïn  7.U  dem  ubrifren  Europa  freprüft.  Bei  dein  enormen  nandelsTer- 
3hr.  welclier  zwisehen  Ccutraleurojm  nnd  den  Hfifnn  des  Mittelmeere 
ld  rler  Adri»  bestcht,  liegt  die  Besor^niss  nar  zn  naho,  dass  der 
i  den  MeereaköBtcn  raassenhaft  angeliaufte  Kninklieitsstoff  anch 
.ch  Xorden  verschleppt  werde.  fn  der  Tliat  linbcn  sich  ja  anch 
Uerdinji^  eino  Anzalil  «eratreuter  KnmklieitRherde  in  der  nKterrei- 
isvhcn  Monarchie  ^cbildet,  and  bo  isf  wühl  kaum  noch  zn  zweifeln, 
ifi  die  KrankTieit  anrili  die  Ubrigen  central-enropaischen  Staaten 
Ht  vcrschouea  \yird.  Da  iflt  es  dcnn  wolil  ^anz  zeltgcm&BS,  diescm 
r^rböflen  Feinde  des  Menscbenjreseïileebta  wieder  eininal  Ïuh  Ange- 
it  zn  schauen  und  zu  seLen,  ob  wir  ihn  licute  besaer  kennen,  aU 
^cr  Zeit,  da  er  umh  das  letzte  Mal  lieimBnobte,  ob  e.s  f^elnni^cn  ist, 
a.e  Achillesferfle  zu  entdecken,  und  ob  wir  überbaupt  das  Bcwusst- 
a.  babcn  können,  ilirn  befwer  ^rUatet  ent^egrenzntreten,  als  in  den 
tmiper  Jahren. 

Lassen  wir  zunüchst  die  Thatsaohen  spreohen!  Zwisoben  damaU 
l  jetzt  liegt  ein  wicbtiger  Marketein  in  Mitten,  die  Entdeckang 
i  Cholerabaellins  durcL  Kocb  und  der  Begnnn  des  dnreh  seine 
tliode  erst  ermöjjliolitcn  natiirwiHaenHdbnftliclien  Studiums  dc8  spe- 
Bchen  Krankbeitserre{?er9.  Eine  wissen schafllich e  Biologie  de»  Cho- 
a.keims  datirt  erpt  von  Kocb,  «o  wcrlhvoll  sonet  ancb  die  Vor- 
>«iten  anderer  Bakterioloieen  «cwesen  sind.  Seine  Metbode  bat 
ihi  nur  die  Existenz  de»  EommabacilIuH  festgestellt,  sie  ist  auch 
3  Grundlape  aller  baktcriolog-isciben  Forscbunf:  geworden. 

Dii^  Epidemien  der  letztcn  Jahre  baben  nun  Gelegenbcit  i;e^el>eu 
f  Grand  der  Eocb'sohen  Methode  tbeils  die  Aetioloi?io  nnd  Patbo- 
pe  der  Cholera  zn  erweitern,  tbeils  neae  und  wie  es  scheint  ratio- 
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nelle  Heilmetliodeii  geuren  dieeelbe  zu  erproben.    Auch  die  Thcrapi? 
der  Cliolcra  wird  boute  echon  gaoz  wcseatlicb   von   deu  inodcniQi 
bakteriologischea  Aoscliauuufreu  beherreclit.     AUerdingfl  kann 
niolit  sug-en,  daw*  die  Uesultatc  schoü  jetzt  den  tbcorctiseheü  Dcdu  ~ 
tionen  entsprachen,  allein  das  kaan  man  doch  coiistatircn,  dag»  ziem- 
lioli  allseitig  Uehcrciustimmunj^  hcnsebt  ttber  das,  was  man  zd  er- 
Btreben   wUnficht  nnd  llber  die  Wege,   auf  denen  man  das  Ziel  zn 
crrcielieu  boffen  darf. 

Anders  allerdings  ateht  e»  mit  der  propiiylaktisciien  Beliaudlnn^ 
des  Volksktirpers.  80  vcrsehieden  die  AnscbaiiunKcn  Übcr  die  Nalur 
des  Clioleragiftes  imd  die  Art  reiner  Verbrcituap  noeb  sind,  eo  ver- 
Bobieden  werden  aueh  die  Maassrcgeln  gc^en  die  epidemische  Aua- 
breitun?  der  Krankheit  sieb  frestalten  mllssen.  Eine  tiefe  Spaltiing 
{febt  bier  durcb  die  jjelebrlo  nicdiciiiinchc  Welt,  eine  Spaltnnjj  welcho 
auKeublickliob  uocb  unllberbrUckbar  ersoheint.  Imlessea,  oeue  That- 
Hacben  werden  die  Staudpnnktc  aUinüblicb  versrbieben  nnd  so  wird 
doch  init  der  Zeit  eine  Verscbmclzung  derjeni(;;en  Tbatsacbeu,  wcl^o 
sieb  ab*  rielitig;  bewJlbreu,  erfolgen  ntllHBcn. 

Bevor  iob  an  die  Erörtorucg  dcrjeni^en  Gesiebtspunkte  Kche, 
von  denen  naeb  mciuer  Ansicbt  <lie  Tberapic  iler  Cbolera  ausp^ben 
muss,  glaubc  ich  eine  kurze  Darlcgung  des  beuti<ïen  Stjuides  der 
Cbolerairafre  vorangcbicken  und  meiuem  Standpunkte  in  der  Sacbe 
Ansdruck  pelten  /.u  aoUcu. 

Die  Cbnlera  wird,  wie  Sie  wissen,  in  die  Klasse  derjenigen 
aouten  [nfeotionskrankhciten  gezüblt,  welebe  man  früher  und  kudi 
Tbeil  auch  noch  Jetzt  nU  iniasmati»cb-contagiÜHe  bezeiebnet. 
Dieser  Name  begreift  diejcnigen  Infeotion^krankbeiten  in  sieb,  weloi 
niobt  oder  doob  nur  uuter  besonderen  Bedin^ungen  etne  directe  Uel 
tragbarkfit  vom  Kranken  aiif  den  Gesunderi  erkennen  lassen,  wclebT 
aber  doch  aufein  anstcekcudca  Prineip  zurdckzufUbren  sind,  wclcbes 
aus  dein  Menseben  wier  uus  dessi^n  Wubnsitz  Htammt  und  dureh  den 
meusehlietien  Verkebr  verscbleppbar  ist,  Analog  der  Cholera 
halten  «irh  Abdoniinallyplnitii,  Pest,  Gelltfieber,  Rubr. 

Diese  Infeotitmskrankheiton  steben  also  gewissermaassca  in  der 
Mitte  zwiseben  den  direct  vun  Meuscb  auf  Menftcb  Übertra^baren, 
welobe  man  contagiOs  nennt,  und  den  miasmatischen  oder 
reinon  Bodeukraukheiten,  deren  Repr^entani  die  Malaria- 
infeetiou  ist.  Die  letxtere  iet  also  stets  an  die  Loealitftt,  an  den 
Malariaboden  gebunden,  wolcher  vermöge  seiner  BcscliafTenbeit  dt-n 
[nl'ectinnsstoff  je  naeb  der  Coostellarïon  von  WSrme  und  Feucbtig- 
keit  in   böhcrem  oder  geringerem  Gnüle  fort  nnd  fort  von  Keuem 
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»rodncirt.  Dicsor  iDfeülionsetoff  kaïm  vom  mcnscliliolien  Or^'aaig- 
mug  aufgeiKiinmoD,  in  latentem  Zaetande  iü  deuisolben  versclileppt 
werden  uad  vicllcïolit  pret  an  einem  von  dcra  Malariaoiie  weit  ent- 
legeueD.  malariafreien  Orte  znr  Kntwicklung  komnieu  resp.  Krank- 
beitscrscliciiiuiip-n  liervorrufen ;  al>er  es  wird  weder  ein  Gesunder 
VOD  dit»eni  Malariak ranken  an^eteckt,  noch  wird  dor  Boden  ^  die 
LocAÜtfit  InÜcirtf  «o  daw  sicli  hier  eiu  Malarialierd  entwickelt.  Nnr 
nebenher  sei  hier  der  llbennscheodeu  Entdockun^  Gerhardt's  ge- 
dneht,  welcher  bei  einem  Gesunden  Wecliselfieber  durch  Injection  von 
Rlot  eines  Weehselfieber  Krankcu  crzcujrt  haben  will.  Diese  Tliat- 
iche  Hieht  zur  Zeil  noch  imvcrmittelt  in  Mitten  der  ^siohortcn 
>idemiolofn'when  Thntsachen  and  bedarf  wcitcrcr  BcBtAtig-ung. 
Den  reinen  Bodenkrankheilen  gegenüber  stchcn  die  rein  en 
LtagioBOn  Iniertionskraukhciten,  wclcbe  zn  ihrer  Fort- 
ing  nur  dee  kranken  und  des  gesunden  MenBcben  bedtirfcn, 
Lmtich  cincrscitfl  des  Kranken.  welcher  den  [nfcrtiouBstofT  io  Massen 
aproduvirt,  nnd  andererseits  des  Gesnnden,  der  ihn  vom  Kranken 
ïrtragen  erhi&lt.  leh  uiüclite  diese  Krankheitcn  die  direct  con- 
igiösen  Infectionskrankheiten  nennen.  Die  Wege,  wclcho  die  or- 
lisirtcn  InfeetiouHkeime  vom  Kranken  zum  Geaundeu  wandenif 
ld  gewiss  sehr  verschicdcnartig:  durob  die  T.nft,  dnrch  directe  Be- 
rUbrong.  durch  Vermittlung  von  Spcisc  und  Gctrftnk,  von  Kleidem, 
WAeche.  Belten.  Utonsilicn  aller  Art.  Des  Bodens  bedUrfen  iudeasen 
ilio   coulugidwn    Kraukbciteu  wahrscheinlieh    nicht    zu    ilircr  Fort- 

pdanzoog:. 

Waa  nnn  endlieh  die  in  Mitte  liegenden  mtasmatisch-eon- 
ifpiösen  lufectionHkrankheiteii  aniaugt,  welche  v.  Pottenkofer 
Eetogen c  nennt,  so  besteht  nnzweifeihaft  bei  deneelben  ein  or< 
inifdrler  Infectionxkeim ,  welcher  gewöhulich,  wenn  nicht  immer, 
it  aatiMThalb  des  menttehlichen  KürperB  in  der  Localitftt  jene  iu- 
)tiö«en  ICigensu haften  erlangt,  welche  ihn  dem  Gesanden,  durch 
Ijifl  mlor  mit  Speisen  nnd  Oetr&nkcn  anfgenommen,  vcrderbliob 
te  hen. 

Der  weaentliche  Diflercnzpuukt  in  den  Ansichten  der  Oltcrcu 
"nnd  der  neuercn  epideroiologJBchen  8cbHl«,  repr^t^entirt  dureh  die 
Namen  von  v.  Peltenk<tfer  und  Koch,  betrifl'l  Weëen  und  Her- 
koaft  des  InfcctionastoffeK.  Die  Difl'erenz  besteht  darin,  dass 
V.  Pottenkofer  den  Infecilionsstoflf  als  ausschlieAsHch  auwerhalb 
da  inensohlieheD  Körpers  entëian<leu  und  lucalisirl  aufTaëHt,  Bumit 
deo  Cholcrakrankcu  und  was  von  ihm  produoirt  wird  als  vnllkom- 
mea  gleiohgiltig  fbr  die  Verbrcitung  der  Krankheit  nna  der  J&Üo- 
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lo&:ischen  Betraohtnng  anssdiliesst,  wahrend  Koch  den  von  ihi 
im  Darme  der  CtiolcrakraiikcD  entdecktcn  Koramabacillus  als  deo 
specifiscben  ïnfeetioiuikeitn  betrachtet,  weloher  mit  den  Dejeotjoneo 
entleiTt  auf  fcuchlcr  Wftache,  aaf  CtensilieD,  auf  dem  Fnssbodcn,  aaf 
Nahninffsraitteln,  kurz  auf  jedem  feiicliten  Nfthrbinlen  weitergrdt'iht 
und  von  hier  aus  aaf  den  Gesonden  und  zwar  in  dessen  Uarm 
Uber^ebt  und  ibn  cholorakrank  macht. 

Ein  weiterer  wichtiger  Differenzponkt  hetrifft  den  Daaerzn' 
Ptand  dea  Choleragiftea.  v.  Pettenkofer  eracbliegst  aiia  Heinen 
Studiën,  das»  der  Cholera! nfectionsstoff  anter  Umst&nden  ftlr  Un^ere 
Zeit  znr  Rnbc  kommen  und  erst  nacb  Monaten  wieder  aktiv  wer- 
den könne.  80  lasae  sieh  das  WiederauHeben  der  Kraokheit  nach 
monatelan^r  Pause  viel  nngezwungener  und  natUrüoher  erklllren, 
als  diiKH  man  zn  der  Annalime  einer  neuen  Invagion  des  Infrctlona- 
Btofi'es  Bcine  Zaflucbt  zu  nehmt^ü  braiiclie.  Korh  da^egen  bekftmpft 
die  Annalime  ciacs  solclien  Dauerznstandea  der  Kommabaoillen  aaf 
das  KntsebicdenBte;  er  fand  bisher  bei  seinen  Untersuohunfren  Nichts, 
was  fElr  ciucn  sololien  Dauernustand  f^prliehe. 

Kin  dritter  DifTerenzpunkt  bctrifft  die  Wege  der  Invasio] 
r.  Pettenkofer  nimmt  an,  daas  die  Aufnabme  des  Infeotionsetoffes 
dnrch  die  Liiflwegv  pesehebe,  KorIi  hJilt  es  fllr  walirsoheinlioher, 
\\ü»s  der  Baeillurt  in  den  Ma^n  mit  Speiscn  und  Getranken  gtilangt 
and  dass  insbesondere  aueb  dasTrinkwaKser,  wenn  es  baeiUonhaltig 
sei,  eine  Qnelle  der  Infeotion  sein  kfmne,  was  v.  Pettenkof< 
ent8c]iii*drn  bestreitet. 

Die  Gründe  fllr  nnd  wider  die  rcrsobicdene  AuftaBsung  der  eiii- 
zelnen  Pnnkte  sind  in  der  aebr  rciobbaltigcn  Cfaolcraliteratur  der 
lotzten  Jnhre  zur  Gcnügre  erörtert  worden.  leb  verweise  beaonders 
auf  die  urafasscnden  Arbcitcn  von  v.  Pettenkofer  „zum  gcgcnwirö^ 
gen  Htand  der  Cholerafra^^'  im  Arehiv  fttr  Hy^ene  (1SB6)  and 
Bossbaeb  „Cholera  indica  nnd  Cholera  nostras"  in  der  3.  Auflag^ 
ineinei*  Haudbucbs  der  ftpec.  l^alli.  u.  Ther.  (IM.  Il,  2j  und  vor  AUem 
aaf  die  ProtokoUe  der  Cboleraconferenzen  in  Berlin  (1884  nnd  1885). 

Dass  zmsohcn  den  baktcriologisphon  Bofunden  der  Kooh'sehen 
Sebnle  nnd  den  epidemiologisch -kriiiseheu  Studiën  v.  Pettenko- 
fer'fi  sich  bisher  keine  Brtloke  bat  achlagen  lassen,  lie^  wohl  we- 
niger  an  der  Hartnückigkeit  der  Gogner  als  an  der  InsaflScieaz  der 
Bcwcisiniltel.  Die  Bowcisinittel  der  Epidemiologen  Htcrcr  Ordnanp, 
wolcbo  aas  dem  Studinm  der  Epidemien  SchlQsse  ziehen,  trifft  dooh 
rielfaeb  das  „Errarc  hnmannm  caf',  die  Mïingcl   aller  mensohliefaea 
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ïecibachtnnpen,  dio  hier  eben  zum  Thcil  auf  Miteheiliinpen  Dritter 
fiicsen,  und  von  dem  Autor  der  gelehrtcn  Welt  gegoriHber  do^Ii  nielit 
f«l9  itbsolat  ZQverlAssi^'  vorbürfft  werden  kunnen.  Dazu  koinmt  die 
Vteld<-uti^kiM(  der  i-pideminloirisplÉen  TbatRaphen,  die  Unsiclierlieit  ia 
der  ErgTfln'lung  der  L'rsacheu  der  VorgAüjj:c  uiid  die  boBOlirüukte  Bc- 
weiskraft  der  bo  nnendlicli  zalili-eiehen  negativen  Tbntsoohea  gegen- 
Umt  der  der  positiven. 

Der  rein  bakteriologigcbc  Standpnnkt  andererseite  inuss,  iwbald 
er  nicht  anf  die  ErjK:ebui8fl('  der  cpideimolojrisoh-kritisclieu  Studiën 
Rlleksicbt  nimmt,  iMnBeitig  werden,  weil  dein  Rakteri oiogen  nur  da« 
als  znverlftfisig  riclitig  creclicint,  vc&s  er  aeUiBt  vor  sich  siclit  und 
wa«  ihm  da8  Experiment  ergibt.  In  der  That  bat  ja  dieser  Stand- 
pnnkt  viel  Iiuponireudes.  Naclidem  Koob  den  Spaltjiilz,  deu  raan 
ftla  den  speeifischcn  Krnnkheitskeim  der  Cholera  aozusehen  berecb- 
ti^   iet,   entdeukt  batten  lag  Nichta  nftber  alft  zueret  die  biologi- 

bcn  Eigenschaften  dieees  Bacillus  zvl   atudircn,  scine  patbogenea 

'irkimgeu  au  Tliiereu  experinicntell  tPKtxiistellen  und  den  Redingnn- 
gea  nachzugehen,  welobe  der  Eutwicklnug  des  Ecimes  im  thierii^chea 
OrganiKUiitM  gOnstig  und  jenen,  welcbe  derselben  niigtlnKtig  wftren. 
Kachdeni  auf  diese  Weise  eine  Reihe  wiRseuscbailtlieb  gesieherter 
ThatHaelion  fllr  den  Aufltau  einer  Biologie  des  Infectionskeim»  erlangt 
iatf  kunnen  wir  auofa  der  HofTnuug  Itaum  geben,  daag  diese  That- 
saebejj  im  Vereln  init  den  gesie herten  Ergebiiiwsen  der  epideniiologisi'h- 
kritiflcbcD  Forschuugcu  dereiniit  ciue  wissensohat'tliclbc  Aetiolugie  und 
Prophylaie  der  Volkakrankbeiten  liefem  werden.  Für  jetzt  mftsBen 
wir  nns  bescheide-n,  dicjcnigen  'Jliat^aclien  zu  registri  reu.  welcbe 
wir  als  gesicherte  <Hler  doch  al»  naliexu  geeicherte  zu  betrachtea 
bereobtigt  sind.    Das  siud  kurz  zusammenge&ast  die  folgendcn: 

Die  Cholern  wird  höctmt  waliri<('licinlich  bedingt  dureb  die  Invasioa 
des  von  Ko«b  eatdeckton  Komuiaboeillus.  welcher  entweder  mit  der 
Athmnngttloft  in  Mand  und  Nase  und  von  hier  in  den  Magen  gelangt 
odcr  welcher  direct  durcb  .Speinen  und  Gctrftnke  in  den  Verdaunngs- 
kanal  gebingtf  den  Magen  uuter  gUustigcn  Verh&ltnifiscn  (alkalische 
Beaction    des  Mageninhaltes,    Magenkatarrh;    ungü8chfldigt    paitsirt, 

cJi  ini  DUiiudarm  aosicdelt  aad  sioh  hier  rasch  ine  Uncndliehe  ver- 
hrt.  Die  deletJLre  Wirkung  des  Dannprooessea  auf  den  Gesammt- 
nins  aoheint  auf  der  Hcsorption  eines  Ptomains  zu  beruhcn, 
■welrbea  die  Cholera- Sc Instomyce ten  produeiren.  Auf  welobe  Weise 
dawetlM^  bei  der  wobl  g&nzlioh  sistirtcn  Resorptionsthfttigkeit  der 
liarmsehleimbaut  tor  Wirkung  kommt,  Ist  nnpb  zn  erforscben.  Ebenso 
ürt  die  Natiir  der  ron  Finklcr  nnd  Frior  und  ron  Emincrieh 


8 


Dobcr  die  Cholora  uod  ibre  Befaandlung. 


geAiadenen  Spaltpiize   and  ibr  VerL&Itnist}  zani    Koch'scliec 
cilli»  uooli  fcatKUHtvllfjii. 

Der  Kommabnoillas,  mit  den  Dejeotionen  entlocrt,  gctleifatj 
beslen  \m  eiiier  Temperatur  zwischen  30  und  -10"  C.  aaf  fo 
W&sobo  und  anderen  tcui'hton  Gcgenstünden^  nird  durcb  At 
nen  ^tudtet,  und  dur»h  H&arcn,  gohwaotie  SublitnatlÖsauf^o  U 
kcimun^sunfïihi^r  gcmaelit.  Hal  er  eine  irewisse  Eutnioklun] 
errcioht,  m  stirbt  er  >tp*nit:in  al).  Kin  DauerzimUind  ittt,  wie 
von  Koub  nicbt  f^efundeu  wordeu,  da^^^cn  liat  Hucppe  eisoil 
oben  naub  Ei-scbÖpfuiif:  dei*  Xabrbodeii»  in  Form  von  Arthi 
(Fnietification  durch  Abschnliruü^.i  eich  ontwickeln  sclien, 
rermÖge  eiuer  quellbaren  GallerthOllc  eine  gewiase  Kef^isttii 
pcgeii  die  AuKscuwelt  besitzen. 

Bol  Tbicren  ist  dureb  Einbringung;  von  BacUleoreinouItm'ca 
Cboleradariuiiibalt  in  den  Dtlnndarm  entwcder  mit  Umgebang 
MafTcns  oder  nacb  Alkalisirung  des  Ma;?cmühalts  oholt 
KraakbchtibUd  crzeugt  wurdcn. 

Die  Verbreitnng  der  Cholera  i?eflehieht  durcb 
nienHcblichon  Vcrkobr.  Trftgcr  des  Cholerakeinics  resp. 
KommabaciUus  kann  sowohl  der  Mensoh  als  aurh  jeder  dem 
Üoben  Hanuhalt  und  Verkelir  dienende  Gegen«taud  sein.  £fi  i^l 
der  ebolftrakranke  Meiiscb,  obwobi  er  gewiss  das  wcitaus  bSi 
Vehikel  ist,  zur  Versidileppimg  nicht  absolut  nothweadig:,  Ti( 
kann  der  Keiin  aucb  durch  Gesimde  odcr  Diarrbockranke  ver 
werden  nder  an  Waaren  oder  anderen  GegcnstSnden  des 
Heheo  Verkehrs  baften.  Daas  die  Aualeerungen  der  Kranken 
infectiöa  wirken.  ist  iin\vabr«phein!ich,  da  Wftrter  nnd  Aeni^ 
Atlgemeinen  niobt  hüufi^or  crkrankeu  iiU  andere  McnHnheo. 
dessen  sobeinen  sïe  doch  indirect  infeotiös  wirken  zn  köoneu,  ii 
sic  sicb  in  der  I^ociditfit,  iui  Roden,  im  TTaufie,  in  UteosiUen 
mensehlieben  Hnu>ïbaltes  etabUrcn  und  Iiier  diueb  gcwiase  nodi' 
bükaniite  Wandhin^n  direct  infeetiöse  Eigenschaften  för  die 
den  Bewohner  des  llauses  erlangen.  Üicse  Wnudlungen  BÏnd  ol 
au  gewisse  ürtliolie  und  ziritHelie  Bedingungcn  gebunden, 
zusammen  die  f^r  die  Entwieklnng  eiuer  Epidemie  n^cbst  d«(1 
vAsion  des  Cbolerakeinies  altein  entscheidendo  ortlicLe  und 
Hobc  Disposition  bilden. 

Die  ortliche  Disposition  herubt   anf  der  .Vnwcaenbeit 
tiiocbhafton,   d.  h.  aait  reichliclicu   zcrsctzuugsfóbigen    und  In  1 
sotzang  he^iB'onen  StoiTeu  aus  dem    menseblioliea  nnd  tbieriiS 
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oder  HnnHhiilt  ond  Ocwerl)ebetrieb  i;efn'h\vangei-ten  poröeen 
lïodcns  bow-inders  der  Alluvial-  iind  TcrtiS-rformaiion.  Auch  ciiie  gc- 
'  wïwc  TrookeDbcit  der  vorher  dnrcLfcucbtcteü  oberen  Bodeueobicbten, 
I  raflchcs  Sinkeu  des  Gnindwasscrs  üocb  vorboripcm  HoebHtnnd,  nml- 
l^denfonnigea  Terrain  mit  «iuhiicbl:i«gigein  Unterffrund,  Unsauberkeit 
^■i«r  UAuser  ond  Uöfc,  Ucberflillim^  dor  crstcren  mit  Menmdien,  Ge- 
^Bverbt'bctrii'btï  mit  (grossen  M!t8M;a  orgauisclier  in  den  Boden  ein- 
^■iRckcruder  Abfiille  (Schlilcbtercicn  u.  s.  w.)  bedxa(^t  örllictie  DiH{Ki8ition. 
Andererseitg  gind  Ortc.  wcklie  auf  felsi^em  oder  ffanz  ini  WaaBer 
«^udeai  Boden  stcben.  niihczii  imniuu. 

Die  zeitlicbe  Diiijiosition  wird  ge^cbeu  durcb  die  Soramer- 
onntc  bie  zum  Öpatberbsf,  wjibrcnd  der  Eintritt  des  Winters  nieiat 
ie  Bpidemien  bescblicüst.  Wintcrepidemien  sind  wiederholt  bet^ib- 
eiitel  (z.  1(.  aiieb  iu  MUueLcn  liu  AVinUT  1873 — 1874j,  biUU-n  aber 
urcbnut»  die  Ausnabme.  Auch  hobe  Boden  tem  pcratn  reu  (Qber  16"  C.) 
heiaeu  der  Ëntwickluu^  der  Kpideinie  ^Uu^ti^  zu  sein. 

Von  den  tlbriscn  atroospbSriecben  Vorj;aa;ren   ist    nnr  zu   er- 
en, das8  IlepeniTÜsw  int  Allfjemeini-n  ein.^ünstifreH  Montent  für 
diti  Chulcracpideinien  sind,  wfihreud  Wiudricbtunff  und  Windfresehwin- 
igkeitf   Troekeiibeit  und  Feuebtigkeit  der  l.iift,  Kufldrurk  ».  8.  w, 
ifane  BelauK'  zu  som  ^tcbeinen. 

Ohue  die  Anweseubeit  dieser  und  vieDeieht  noob  anderer,  z.  Z. 

K*b  untieknnnler  IIUlft^urHiichen  Hlbrt  die  luviiHiou  des  Cbolcrukeima 

keiner  Bpiiiemie.    Die  QujmtiUit  des  eingeseblepptca  Infectious- 

matcrinlt)  reiebt  nn  eincm  nicbt  diapooirteu  Orte  viclleioht  fUr  einIg:o 

Infeetionen  au»,  dann  aber  crlisebt  die  Krunkbeit,  weil  die  örtlicdie 

and  zeiilicbe  Uiaposltion  zur  Xenentwieklun;;  vun  MaH^enkeimeu  in 

o  infioirten  Locniitfiten  feblt.    So  kiinn  mau  eieb  den  Vorgang  in 

n  örtlieb  ^üusliti:  situirten  >Stiidten  Karlt«rube.  \S'Un:bur^.  Stutt^arl, 

ï,yoa  a.  A.  deuken,  iu  deneu  eiue  Mosseneutwicklung  des  Keiiucs 

iiD  Bodeo  bisber   nie  zu   Staude  kam.  «buobl  eiue  Kinscbleppuug 

dm  Kcims  und  einzelne  CboleraHiHe  oft  ^'cuu^  oonstnlirt  nurden. 

Bo  mOM  mau  aith  aueli  jelzt  die  80ut)t  unverstSudliehc  ErHcbeinung 

iirklürcUf  dass  die  Cbölexa  lfiii;:cr  deun  2  Jabre  au  deu  Mittclineer- 

lilkiteu,  in  Spauien,  Italien  und  L'ngarn  i^rassii-t  und  doeb  trotx  Aes 

aormon   beutigen  Vcrkclira  dce  sUdlicbeu  Kuropas  mit  dein  mitt- 

^nu  und  nördlieben  Europa  letztero  bisber  versebont  liat.    Alx  die 

l^idcmic  iu  Toulon  und  Harbeille  audbmcb,  wurde  gonz  Fraukreirb 

mit  f'lioleradtlebtliugen  aus  deu  inüeirteu  Orteu  Ilbersebwemmt,    Aucb 

•Wfth  Deul«clduud,  in  die  t^ebweiz  und  uaeb  Ocsterreieh  lloben  vielo 

'^Idfrunr.osen  und  in  den  infieirten  Stfldteu  wobnendc  L)eutsobe.    leb 
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bin  BClhst  voa  cincr  Anzahl  soloher  FlQohtlinj^e  in  MQnclien  eoi 
tirt  worden  wpgen  gaatriaclur  und  anilerer  StÖrung:en:  die  Cholera 
battcu  sic  uieht  tiud  braclitcn  sic  uhb  auch  nicht.  Ebenso  flohcn  auch 
ans  Ifalien  zahUosc  Cholcraemi^antcn  nach  Dtnitschlanil.  Trotzilem 
also  wahroüd  dieaer  2Vi  Jabre  grcwiss  uncndlieb  viel  lüfectioiw- 
Btoff  ober  dae  ganze  civiÜBirte  Enropa  ansf^^esftet  worden  ist,  w  Ut 
die  Saat  emstbaft  doch  aur  iu  Italicu,  in  Spanien  nud  in  Ua- 
garn  aufgefrangeu.  Auf  den  zablrcicben  fraozöbiscben  Infections*^ 
berden,  selbst  ia  Pari»,  ist  das  Fcuer  rasofa  wieder  erloschen,  ohoe 
dnss  es  zu  einer  possen  Flaramc  ïeworden  wXre.  Ebenso  braeb 
die  Krankbeit  in  Genf,  Vencdig^  Triest  and  in  Pest  auH,  ohne  dan 
BÏe  weiter  naeh  Norden  ^ganfjen  wflre.  In  Dcatsehland  ist  es  trott 
der  dnreh  dim  Verkelir  fticberlii-b  reieijlicli  aiis^rt^Rtreuton  Kaat  m 
einem  Ansbrtich  der  Rranklieit  nirpends  ^kommen.  UierfÜr  kum 
nnr  eiu  Feblen  der  ortlieben  Dittposttion  als  die  Ilrftache  angeeeben 
werden,  denn  die  zeitUohea  Verlifiltnisfte,  Jnhredzeiten,  Itegenfïlle 
and  Wind  elanden  wSbrend  der  ab^laufenen  2'/j  Jabre  in  jeder 
Weise  znr  Disposilioo. 

Aiif  welchen  Uinstftndcu  beriibt  nun  jenes  Fehlcn  der  örtlieheo 
Disposition  bei  uns?  Sind  es  die  au  den  Grcnzstatiouen  getroffenen 
MuaH^re^eln,  ist  ch  die  Dt;siafeetion  auf  den  Balinliüfen  nnd  in  deo 
Waggons  gewesen?  oder  sind  es  die  Fortsebrittc  nnscrer  hygieniseben 
Znstftnde  nnd  die  Vervollkomrannng  nnserer  Sa  nitAtseinri  eb  tangen? 
Ist  es  noch  die  Xachwirkun^  <ler  letztcu  Epidetuie,  also  ciiic  Art 
Ton  ImmnuitAt  diircb  I>nreh8enchnng?  —  Machen  wir  uns  koioe 
tllusi'iiicn,  jt^e»itol]iMi  wir  ganz  ehiiioh,  dass  die  ludispoHÏtioii  Oir  difi 
Antnnlime  und  Entwit-klung;  der  Cholera  z.  Z.  noch  unverHt&iidUob 
ist.  SpeoiclI  fllr  Deutschinnd  kann  doch  nicht  wohl  von  einer  Im- 
manitftt  infolge  tou  Dnrehseiuihunp:  die  Itede  sein,  naehdem  12  Jalire 
rer{;nn;;en  sind,  eeit  wir  dio  letzte  Heiitisuehuug  erlitten.  Uoscre 
bygicniHchen  VerhftUnififlC  sind  ja  allerdings  seitdem  crbeblieb  ver- 
ToUkomninet  worden  nnd  wir  erltoflVii  speeiell  in  MUnehen  im  Falie 
einer  Choleraopideniic  noIGutes  davon,  nachdem  der  Typlin»  dadurdi 
80  glftnzend  aus  deui  Felde  frescblafren  ist,  nnd  naohdem  ein  frflber 
80  seblimmes  Dioleraneat  wie  Danzig  sieh  voilKtfindig  gereinigt  haL 
Allein  es  •nbt  in  Deutschland  leider  noch  sehr  viele  Stüdtc  rait 
aiechbaftem  lieden  ohne  Canalifiation  und  ohne  Wasnerleitang,  ia 
dencn  noch  Verpitzgrnben  bostehen  nnd  die  flüssigen  AbfïUe  bos 
dem  HanHhalte  und  dem  GewerbctrielK;  einfaeh  der  Mutter  Erde  zum 
Verarbeiten  öbergeben  werden.  Das  eind  nneh  die  StIUlte  —  Nomina 
snnt  odiosa  — ,  in  denen  der  Typbus  nach  wie  vor  gras-sirt  nnd  Hnn- 
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lerte  von  blQbeuiloii  McDBclicnlebcn  niyiltirlich  den  Sparsamkeits- 
te-ndenzen  der  GcmcindevcrtretungT;n  ^e«ipr<'rt  wcitinn.  Soweit  iet  bei 
d«o  Stidten  die  Ueberzeagung  von  der  Nothweadiijkcit  "roeser  Opter 
Ar  die  Gesundheit  ihrer  Einwobncr  denn  dopli  nocli  nicht  durch- 
gedrun^a,  daas  wir  schon  jctzt  von  eincr  aUgemeiaea  Assaui- 
rnng  von  DeutBchlands  Grond  und  Buden  reden  könnten. 
Da  gibt  C8  doch  noch  ^nng  Schmntznester,  in  dcnen  der  Cholcra- 
keim  haften  und  ^edeiben  kann.  Aber  auch  in  solchcn  Nestern, 
welrbe  die  bctttcn  NahrKidcn  fllr  je^liohc  Infectionskeime  darstellen, 
baftet  das  Cholcragift  das  eine  Mal  nicht,  wilhrcnd  es  da«  andere 
Mal  eine  höchst  intensive  Epidemie  hervorroft.  üici-  bestchcn  also  in 
des  Details  der  örtlichen  Digposition  noeh  unbckannte  Differeneen. 
Also  halten  wir  feet:  durclians  nicht  iimner  geht  eine  Saat  des  Cha- 
ler&koüns  eur  Epidemie  anf,  atioh  wcnn  die  örtlichen  und  zeitlieben 
Bedingnngen  gunstig  xu  »ein  Hclieinen. 

^^  Wir  ^hen  nun  flber  eu  der  Bcspreohung  der  Erscheinnngenf 
welche  die  Cholerainvasion  in  der  Bevölkerung  her- 
rorruft. 

Die  nSelidte  Wirkung  der  Cbolerninva«ion  Ui  eine  allgemeine 
Panik,  w'm  eie  in  diei^er  In-  und  ExfeusitAt  heute  kaum  je  bei  einer 
anderen  Volkakrankhcil  bcobachtet  wird  und  ihr  Analogon  nnr  in  den 
Pandemien  des  scliwarzen  Twles  im  Mittelalter  findet.  E^  ist  woh! 
die  Cbolerafurcht  baupteScblicIi  bedingt  durub  das  GoHlhl  des  obn- 
mficbtigen  Dastchens  gegenflber  cinem  unBiobtbaren,  heimtUckiBchea 
Feinde  nnd  diirch  die  Kcnutuiss  der  e  rach  ree  kouden  RHpidit3,t  des 
Verïanfes  nnd  der  Frnchtlosigkeit  der  Therapie,  Die  Bevölkerung 
drftngt  die  Behördeu  zurn  Handeln:  ca  mW  etwas  gesebebcn,  um  den 
Fetnd  zu  bekSmpfen.  Die  psychische  Aufregnng  wird  solbstrcdcnd 
um  8o  gröswr,  je  geringer  der  Bildun^^sgrad  der  Bevölkerung  ist. 

Die  Aufregung  des  Volkskörpei-H  zeigt  Ri(di  auch  in  den  Faini- 
Hen  und  hei  den  Einzelnen.  E»  wird  von  Nichte  Aiiderera  als  von 
der  l'holern  gi^Hprooltcu  und  einzelne  hervorragend  ftugHtliohe  Gc- 
niDther  werden  von  krnnkliaften  Erflcheinungen  befallen,  welolie  da» 
Keanltat  der  Angst  und  Aufregung,  zum  Theil  aueh  wohl  der  Ver- 
iademag  der  LeWnsweise  tiiiud.  Diese  Erseheinangen  «ind  vorwie- 
gnA  nenrteer  und  gantriifieherXatur,  Schlanosigkeit,  Appctitvcrlust^ 
Magendniek  a.  8.  w. 

AtiasCT  dicscn  psycfaisehen  AufregnngsznstAndcn  iet  aber  entaehiC' 
deo  aueh  eine  BeuiiifliiBsung  der  Ge«ainintl>eTülkernng  dureh  den 
aogMUWntoD  nGenios  epidemicns''  zn  bemerken.    Wie  diese  hoehgra- 
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difre  Disposirion  za  Majc*?ndarmkftlarrhea  wftlirend  der  Cholcracpidei 
xu  orklaren  ist,  darüber  vcnnögfn  wir  z,  Z.  niir  Hypotliesen  aafsustel- 
len.  Es  wUrde  init  den  bei  aDderco  cpidcmiaoh  aunrctcndcn  Infec- 
tionskranklicittüi  IiettbMcIitetcn  ErsiOicinungcu  in  Uebereiiistimraung 
Bteheii,  weoii  man  annfthme,  dass  wir  es  bier  mit  den  ^erin^^radig- 
8ten  Wirkiitigfu  der  übcr  die  Gcsammtbevölkening  nicdergeseukten 
Giftwolkc  zn  thun  Laben,  odcr,  urn  06  baktcriolo^seb  au&KudrUckcu, 
daës  die  masïienhaft  im  Bitden  und  in  der  Lut't  befindlitdien  Spalt- 
pilze  in  minimalen  Menden  anl'^enommen  itlr  den  Gesnndcn  nor 
leicbte  gastriscbe  StÖrnngen  «der  ausf^egproduMie  Diarrhoe  bewirken^ 
wflhrend  sie  bei  anderen  in  grosseren  Mengen  oud  bei  gttnstlgtr 
BescbafTenheit  der  Magendarnisebleimbaut  aufgenommen  das  volle 
Bild  der  Cholera  lier\'orrufen.  Auoli  die  Mö^liebkeit  ist  niebt  aus- 
gescblosBcn,  dass  ncben  den  wirksamen,  boch  ent\vicklungsffi,higcn 
Kommabaeillcn  aucb  masscnhatt  solohe  mit  geringcrer  Potenz  cxisU- 
ren,  wclche  zur  Erzeagimg  der  eobweren  Obolera  nicht  Husreicheo. 

Die  Infection  des  einEclnen  Kranken  verlfiuit  nnn  in  folgender 
Wei  se. 

Das  LateuKstadium  (oder  Tnetibationdstadiuni)  iat  eiii 
Bolu'  knr/es;  en  geliwankt  -/.wiHithfn  12  Stuiidcn  und  5  Ta^en.  Dio 
relativ  beweiekriiftigstcn  Iti'obaclituiti-'en,  wenn  Personen  au»  ebolera- 
freien  Orten  einen  Choleraort  auf  wenig:e  Stunden  besnchten  and 
dann  iu  ihrcn  Wobnort  zurück^ekebrt  erkrankten,  olnie  dans  aoa- 
siige  Falie  vorkamen,  sprecbcn  daftir,  datts  die  gewöhnlicbstc  Daaer 
der  lucubation  1 — 3  Tage  betrftgt. 

Das  Krnnkbeitebild  der  Cbolera  rarürt  wie  bei  anderei 
acuten  Infeetionen  sehr  betrSchltcb  je  nach  der  Intenait&t  der 
Infcotion.  Man  iinterscbeidet  vod  dicsem  Gesicbtepunkte  aaa  all- 
gemcin  drci  intensitfitsgrade  der  Rrankbeit,  nflmlicb  die  Cholerft' 
diarrhoe,  die  Cholcrine  und  die  ausgebildete  Cbolert» 
Diese  Untcrsebeidung  ht  einc  natUrlicbc,  ungczwungene,  wcnn  nuu 
gleich  zugebea  muss,  daes  die  Grenzen  zwiecben  den  einzelnen  Gra- 
den niobt  ganz  scharf  za  zieben  gind. 

Die  Choleradinrrhoe  reprisentirt  also  den  leicbteaten  Gnd 
der  «peciÜHcben  Infection.  Sie  beginut  mit  d^'spcptisclion  Bcaohwer- 
den  oder  ohne  solche  bei  voller  Gesundbeit,  meist  Nachts.  Uuter 
lebhafltem  Kollern  im  Leibc  crfolgeu  eine  Anzalil  rciehlieber,  dUnn- 
flQseif^r,  schwaeb  föoulenl  geförbler  Aualeerungen  meist  obne  Sehmorz 
und  mit  dem  Gcfllhl  der  Krleiehtcrung,  oft  abcr  auch  mit  Unbeha^en 
im  Leibe^  allgemeinem  KrankheitsgefUhl,  Kopfacbmerz,  leicbtero  Fieber» 


Kraokheitsbild.    Cholcradiarrlioo  und  Cholerino. 
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wfthreod  einei-  Epidemie  iiiigemeiu  liüiifieeD,  dnrch  die  leich- 
Üifitfehler  entstclieDdcn  Diarrliüt;n  wcrdt'U  von  ung^ebildetfn 
oder  leichtainnipen  Leaten  nar  zu  oft  ignorirt,  wShrend  ilnjs^stliche 
Patiënten  der  höheren  CJcsellachaftsklassen  gewölinlieh  in  gro&se 
psychische  Aafiregun^  gcratheu,  da  sic  meineu,  die  Cholera  zu  be- 
Jcommen. 

Wird  dos  richtipc  Ueilverfahrcn  angewcndet,  ao  verlaalï  diese 
Fonn  des  einfachcn  infcctiöscn  Dannkatan-hs,  voraiisfrcset/.t,  daas 
die  Constitnlton  intakt  istf  in  S — 14  Tafreu  gUnsti^.  Wird  aber  die 
Diarrhoe  vcmachlflsgigt,  g:elang-t  vielleioht  ntfch  iicner  Infcctionsstoff 
dnrch  den  katarrbalischcn  Magen  in  den  Uariii,  bo  kann  sich  aus 
der  einfachen,  Bon»t  giitartigen  Diarrhoe  eine  Cholerïne  oder  die 
ftsphyktiache  Form  der  Cholera  entwiekeln.  Mancher  Fall  von  schwe- 
rer  Cholera  iin  Verlnnf  der  Kpidemien  wtlrdc  höchst  wahrsoheinlioh 
zn  erhniten  aein^  wonn  dcreelhe  'm  diesem  Stadium  und  nicht  crst 
im  Stadiam  algidom  zar  Behandluo^  kS.me. 

^K  Die  Cholorine,  der  speciSsch  infectiöse  Brecbduroh- 
^Bkll,  tritt  gewöholieh  plÖtKÜch  io  der  Naelit  auf,  oacbdcm  dyspcp- 
^Rsohe  Kcftchwerden,  Diarrhoe  nnd  Gasentwicklnug  ira  Darm  voran- 
r  gegan^n  i^t.  Erbrechen  und  Durchfull  crfolgen  Schlag  auf  St^hlag, 
lUe  Entleerungcn  sind  reit^hlicb,  tlUssi^,  Anfangs  noch  föculenl,  bald 
farbloH,  rfirtwassenihnliclr.  Massiges  Fieber.  kleiner  Puls,  enorracr 
Dunt,  raseher  Verfail  des  Turgor  vitnlis,  Sinken  der  Ürlnexcretion, 
hÓchRte  MiiskelHcbwSche,  Wadenkrftmpfe,  Verfail  der  Stirame. 

Uieses  Krankheitsbild  i«t  gcnau  dasselbe  wie  bei  sohwerer  Cho- 

nofltrae,  ftlr  die  wir  ebenfallH  eine  infectiuse  Ursache  anzaneh- 

D  durch  die   neuereo  Untersuebungen  bercchtigt  sind.     ïlier  wie 

knninieu  einxelne  tödtliche  Ffille  vor,   in   denen  Hich  das  Bild 

r  Cholerïne  zu  dem  der  a^phyktisohen  (Cholera  flteigert.     In  gOn- 

ifren  Ffilleu   verlfiuft  die  Affeotion  bis  znr   Herstellung    Dormalor 

netion   df«  Magen»  nnd  des  Darms  in  S — Il  Tagen,   doch  Iftset 

die  grosse  ychwRcbo,   wclohe  vielc  Wochen  lang  fortbcsteht,  naeb- 

trftglich  noch  die  Schwere  der  ICrkrankiing  erkennen. 

Die  auBgebildctc  Cholera,   Cholera   asphyntica,    al- 

glda,  beginnt  niit  prodromaler  Diarrhoe,   welohe  dem  Kron- 

ken  oH  hnriulos  erscheint,  wcïl  sic  gewöhnlich  solimer/lofl  ist  nnd  mit 

dem  Oeftlhl  der  Erleichterung  einhergeht.    Naoh   ein-  bis  mehrtftgi- 

Daucr  dicsor  Dun^btUlle  beginnt   plützlieh,  gcwülinlicli  Nanht^, 

sogenannte  Choleraanfall.    d.   h.  die  Ausleernngen   werden 

lötxlioh  &nflserst  rcïcblieli,  hüuÜg,  niolken&hnlicli,  folgen  Sehlag  aut 
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Scblaf^  and  baW  gescllt  »\ch  ancli  Erbrechen  hinzUf  ivelobes 
don  Spcisciulialt  des  Mageos,    d&uu  frallifce,   endlioli    senee 
BÏgkeit  zu  Ta^  fordert,     Scbon  wenjg«  Standen  n&eh   dcm  Bte 
des  AnfuÜH  fiudct  man  den   Kranken  enonn   collabirt,    ïm  \m 
Gnide  muskelscbwacli,  schwer  bcsinulich,  mit  jfroöstT  Beklem 
acbmerzbaften    Kr^mpfen   in   den   Waden-    nnd    anderen  Vi 
Der  Dnret  ist  unstiltbar,  die  innere  Hitzc  nnlösclibnr.     Oabd 
sich  die  Temiieratur  des  Blntes  (in   Vag-ina    oder   Reotam  § 
sen)  normal   oder   doch   nur  wenig:  crhobt.     Mit    der   wachi 
Zahl  nnd  Grosse  der  Darmentleerungen  treten  die  Folgen  d» 
den  Wasserverlustes  für  die  Circulation  deutUch   hcrvor.    Die 
oulenteo  Schicliteu   des  Tlntcrhautbindegewebeia,    welcbe   die 
Rundung  der  Formen  darstellen,  sinken  ein,  daher  die  Wi 
fallcn.  die  Naae  apitz  wird,  nnd  die  An^'en  tief  in  die  Icerea 
KarUck»iuken.    Üie  Haut  ist  ge^ebniropft  wie  bei  W^Hobennnen, 
Elostioittlt,  bleibt  in  Fulten  erboben  stcben,  Hlhlt  sioh    re 
an  und   ^'cwinnt   mit   Kunebuicnder  Eindickang^  der   RlutmaM 
Verlani:8amnng  der  Circolution   ein  bleifarbcnes,   an   den 
Tbeilcn    exquisit    cyanotieelics  Auaaehen.     Der  Puls    wird 
und  langsamcr  nnd  zuletzt  iinl^hlbar,  der  Spitzenstoss  des 
Keigt  siob  verHcbwuDtleUf  die  Herztöne,  beiiondere  die  erstoa  Ti 
kclt5nc  Bind   unhörbar  geworden.     Die  Hcrzarbcït  ainkl  eia 
wepcn  manfrelbafter  Flillun^  raït  dem  dieken  Blute  und  and 
wegen  der  Störunif  der  Ërnabrung  dea  Ucrzmuskela  Scitens  da 
Bcrarmen,  kohlensSurereichen  Blntes. 

Audi   die  enorme  Verminderung  oder  vollst&ndipft  Sisti 
der  Barnseeretion  ist  aiif  diese  Stömng  der  Circalatioa 
minderung  der  Blutma^ae,   Sinken  des  Blutdrueks  und   dor 
gcschwindiffkeitj  zurOckzuftihren,  ebonso  der  Ëiweiesgeball 
Harns.    Anatomiscbe  VerSndeningen  im  secernirendea  Nieren; 
cliym,    welcbe  Folgen    dieser  Ciroulalions-   und    Ërn&hrun 
Bind,  kommen  eret  beim  Clioleratj'pboid  zur  Oeitang. 

Wcnn  biernach  ein  groaser  Thcil  der  wicbtigstcn  Stórnn^ 
den  WasBervcrlust  des  BIntes  dnrcb  die  reicbliohen  Transen 
in   den  Dann   zurtickzufUliron  ist,  so  h&ngt  doch  ofTenhur  ditt 
fahr  nicht  allein  davon,  sondern  noch  ron  etwaa  Anderem  ab. 
der  Wasaerverlust  allein  entneheidend,  so  mU»stc    mit   frQhKcia 
and  regelmftssiger  Wasserzufhbr  zum  Gef&sseyetem  die  OefaLi 
Beitigt  werden,   was  nacb   den  italiftnincben  Erfabrungen   nieht 
Fall  ist    Aueh  wfi,ren  die  Ffille  nnerklfirt,  in  denen  bei  retatit 
ringer  Transandation,  der  sogenannten  Cholera  sicca,  der  npi^ 


Krankbeitsbild:  Die  lUigebildeto  Cholem. 
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'■frlaof  xuiu  Tode  stattfiiiilet,  und  die  ErfuljriiusRthutsaeliR  ware  un- 
rTerst&Ddlicfa,  dass  nicht  die  FUlle  mit  reicblicher  Transsudation  die 
sehlimnuteQ  stod,  sondern  die  init  sp&rüoher  Enüeerung.  Man  iat 
ftlso  penötliiKt,  noob  ein  weiteree  ftlr  den  Organismus  dcletfires  Mo- 
ment luizimchmen.  Als  solclies  betniclitet  mun  vorlftuflg^  ein  giftiges 
Zersetzangsalkaloid,  ein  Ptomain,  welobee  von  den  Komma  bacillen 
prodacirt  wird  und  entweder  vom  Dann  au»  in  den  Kreislanf  ge- 
Ungt  —  die  Möglichkeit  dazn  besteht,  auch  wenn  man  der  DUun- 
darmaehleimhant  jegtiehe  Rcsorptionetbatigkeit  wfihrend  des  Cbolera- 
proccsfics  abspricbt  —  oder  toxisch  auf  die  Kenen  der  Darmwand  und 
pcntripetal  forteebrcitend  auf  diU)  Gent raln erve nay stem  lahmcnd  wirkt. 
£»  iat  aaeb  in  der  Tbat  neuerdin^  ein  fliis&igcs  Ptomain  aus  Komma- 
llnsreinculturen  vou  Kicati  und  Rietscb  dargestellt  worden, 
rclehes  auf  'I'bicrc  übcrtragcn  fioh  höebat  giftig  crwiew,  insbeauu- 
dcre  SinkoQ  der  Tempcratur  und  Labmungszustilude  bewirkte. 

Die  Büsartigkeit  der  Krankbeit   nnd  Rapidit&t  üires  Ycrlaufea 

jia  der  ersten  Periode  der  Epidemie,  wo  ja  fast  alle  Erkrankten 

fiMerbeOf  wUrde  biiTnacli  auf  eiuo  bcaoadei-a  intensive  Plomainpro- 

doction  Seitens  der  auf  frischen  Nfihrboden  verpHauztcn  Bacillen  zn 

üehcn  sein,  und  e8  wlirdr  atigeuoiimien  werden  mÜHHen,  das»  diese 

ieb  mit  der  Zeit  abseliwücht,  obnc  daBs  die  quantitative  Ëntwick' 

|hiQg  der  Bacillen  eine  Einbusse  erfQbre. 

Qeht  der  Proecss  zar  Gencaung,  was  in  der  ersten   H9.1Ao 
[iler  Epidemie  die  Ausnabme,  in  der   zweiten  Hillfte  dcrsclben  die 
i\  bildct,  HO  uimmt  die  Zabl  dor  DcjcRtioiicn   uud  der  in  den- 
enthaltenen  Bacillen   rasch  ab,   das  decomponirte  Aasseben 
Kranken  verliert  sicb  infolge  neuer  WaAacraufnabme  und  frÏBcber 
hbunnatisoben  Strömung.    Ilerztbiltigkeit  uud  Puls  besscrn  aich,  die 
[Kiercnsecrotion  stetlt  sieh  wieder  bcr. 

Allein  nur  zn  oft  binterldsst  der  Sturm  der  Krankbeit  eine  Reibe 
■rcr  VcrwflBtungen  im  Organismtis.    I>io  Ausgleichung  dieser 
lO^D  ist  flir  den  gcscbwjlebten  Körj>er  eine  grosse  Laat,  der  er 
l^ug  ni>ob   sp&l  erliegt.    Errcïcbcn  dicsc  sogenanntcn  Rcac- 
llotttersoheinnngen  eine  liobe  Intcusit&t,  stellen  dieaelben  ein 
iwercfl  t>'pbuslLhnlicbes  Bild  dar,  so  bilden  flie  daj4,  was  wir  Cho- 
leriitypboid  nenuen.    Letztere  Bezeit^hnung  ist  zwar  nach  unaeren 
ïa  Vnretcllungca  reebt  wcnig  significant^  indeseen  bat  dieselbe 
SMDmelbegrifT  ftir  die  sebweren  Störungen  nnn  einraal  Bnrger- 
it  erw«*rbcu  uud  int  vorderband  nicht  gut  zu  cutbchren. 
Die  erate  Stelle  un  Bilde  des  Cholera typboidis  nebmea  die  Stö- 
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ronETPn  tier  socrptoriBchen  Nierenfnnction  ^in, 
die  .Stockung  der  Circulittion  in  deu  GlomeniU  w&lirend  deg 
anfalles.  Die  w^ïaentlicliMten  Verend  cm  ngren.  welohe  wir  kensiea, 
Trllbiinp.   Qticlluofc  und  AblöitiiD^  der  Epithelicn,    Cylio 
Iteteiition  Ae»  ïlarDStofl»  und  diT  llbrigen  Immf^higen  Sloffe. 

ZanAcliMt  nach  dem  CholcraaofhU  crfol^  cin  sp^rlieber,  I 
eiwciwi-,  cylindcr-  iin»!  epithelienreieher,  nber  bam^toflTaniier  El 
Dntifi  niuiml  der  Eineiss^cbaJt  rasch  ab,  der  Uarnstoffgdndl^ 
ge^en  nimnit  mit  der  Hammen^  zn,  \etttert»  in  einem  Orsdlfl 
die  Mf^n^f!  (Ich  iLUtt^fcsctiicdcnca  Ilarntttofl's  and  des  Hnnu  Hfl 
lioppultc  de»  Noriimlen  and  darUber  Btci^t;  Ob  die  KpilbeUep 
ralion  and  -AbluHiing  nnlcr  dem  Bej^riff  der  Ncpbtitia  za  «nbM 
ittt  odcr  ob  es  ein  Bepiff  sui  peneris  ist,  der  seiaen  Grnnii 
Hch  in  der  (!irf^ul;itinti»wluriinf?  bnt,  ntelit  noob  dabin. 

AIn  HÏobcr  knnn  uohl  bolmuptct  werden,  doss  ilie  roeicta 
flfhwcrcn  Tvplioidc  auf  der  StÖrun^  der  Niercnfunction  bcnibe^ 
ui-ftmiitcber  Natiir  tdod.  UDxersctzter  Ilarnstofl*  ist  vod  Vftit 
Typboid  in  groascn  Menj^cn  iu  den  verHcbiedensteo  OrgAiM 
KörjMïrH  naehj^wiciien,  insbcsoadcre  acbr  reichlicfa  im  Geb 
rond  im  riholeruinfiiU  da,H  Blut  nar  Spuren  von  Harnatoff 
Kbciittii  wie  der  HuinHtolT  wirken  au(di  wohl  die  Übrigien  faai 
StolTe,  wclcbe  infolge  der  Antirie  im  Blat  nad  in  den  Oew 
bleiben. 

Aiiflscr  der  nramiscben  Form  des  Ohoieralyphoidfl,  wd( 
dureli    Erbrncbeii,    Komnolonz    bis   7,u    tit'fem   Sopor^     Con«i 
L-hcyne-Stokefi'seliG  Athmung,  IlarnfttolTauBscbeiduQg  anf  der 
Haut  iauH  dem  Sebweiw)  n.  A.  zu  erkennen  pibt,  nntcrschei 
cinc  eiiifaob  fieberhafte  Bcaction  'dme  wescnilicbc  Or| 
kunji:,  aber  rait  allen  £r8cbi>mun};en  eines  bobcn  Ficbers  oalj 
lieh  daa  dumb  aecundilre   Orfjanerkrankii  npen    b< 
pbuid.     Hier  spielt  dio  Dipbtbcric  dor  SeJilcimliaut  des  Di 
der  Vn^inu,  der  Harn-  and  Gallenblase,  des  Rm^bens  nnd  dal 
kopr»  die   HnuptroUe.     Scltcn  sind   dio  KntzUndungren  der 
der  seröBBn  HAtitc  n.  8.  w. 

Vielfaeb  Tennischen  eich  dio  j^rf^nannton  drei  Fonno« 
pboidB    mit   oioander,   aueb    sind  vielleiobt    noob    andere 
trirksam.    ïntercssaut  ist  jodcufalls  die  Fra^-,  doren  Lösudb 
AtiBHieht  stebt,  wie  sicb  daa  Typboid  verliftlt  in  Fillen,  in  dentt' 
rond  des  Anfalls  durcb  Injoctioncn  von  alkaliscb-salinisobM 
gen  ina  Unterbautzellgewebe  und  warmer  TnnninlöBung  in  da 


Antgin^.   O^Ticstii)^.    ReacÜonserschelnnn)^.   Cboleratyphotd. 
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i  Her  Wasscrverliist  sofort  nnd  stetig^  ersetzt  wirtl.  Es  scbeint 
naeb  dca  BcricMcD  Cantani's,  d&sa  dicse  Methode  wcmi^tcDs  das 
ZD9tand(;komnien  der  Anarie  iind  dcmcntepreohend  die  nrftmische 
Fonn  des  'l'j'phoids  vcrhindcrn  könne.  Andercrseita  finden  sicli  imtcr 
den  v«n  ihm  beschriebencn  Choleraftlleu  mit  tödtlichem  Ansgang 
solobe,  weicbe  mit  Hypodermoclyae  nad  Entei-oelyse  behandelt,  zwnr 
die  Cholera  Uberstauden,  aber  im  Typhoid  durcb  Diphtherie,  Ënt- 
zflndao^n  n.  s.  w.  7.u  Gninde  ^gcn.  Ks  iat  unmöglicb.  bei  dem 
jetJïigen  Stande  der  Dinpe  bierüber  ein  sicberca  Urtbeil  zn  gewinnen: 
ee  mnss  ebcn  wcitcrea  BeobachtoDgcn  vorbehaltcn  bleiben,  zu  ent- 
BobBiden,  ob  bei  methodiacherWassercrsetzung  w&breod  des  AnfalU 
die  Hftufigkcit  des  Typboida  überhaupt  abiiimnit  oder  ob  specicU 
nor  Anarie  und  Urftmio  geltener  wird.  Wenn  die  Annrie  wirkUcb 
hintangchalten  wOrdo,  eo  würc  damlt  allordings  schon  ein  grosser 
Ërfolg  orziolt. 

^b  DasB  tUMer  in  den  Nieren  aucb  iu  anderen  Organen  .StÖrnngea 
l&ch  die  plötzliche  Sistirung  der  Cireulation  und  des  StoffweohseU 
eiotreteu  mtlsscu,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Existenz  dor  Zeilen,  vi)r 
AUem  der  Epithelien  nnd  Endothelien,  iat  Hofort  ernstlich  bedroht, 
ttod  selbüt  die  grösate  Energie  des  wicderkebrenden  p!ai;inati8(:hea 
Stromes  vermag  die  Belegzellen  aicht  za  erbuiten,  wenn  ihr  Zusam-. 
roenliang  mit  dem  Basalgewebe  einmal  gelockert  ist.  In  wieweit 
dnrob  diese  Vor>:ftnge  die  Scbleimliilute  disponirt  werden  zur  Auf- 
niJime  und  Kntwicklung  der  Dtphtberie-Mikroben,  steht  dahin.  Daas 
die  MQten  Infectionen  im  Ailgemeinen  die  Eigenschaft  haben,  ein 
gllnstiges  NilhrMubatrat  fllr  Diphtlieriepilzo  auf  der  Schleimbautober- 

Ihe  zn  schaffen,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 
Am  achliiiisten  ergt'ht  e.n  aelbstredeiid  den  Epithelien  und  Drfisea 
OOnndnrms,  vor  Allem  denen  des  lleum,  welehe  der  nekrosiren- 
Einwirkung  des  CholerabacilIuB  ausgesetzt  sind.  Die  maaaen- 
haft  abgeatofiHenen  Epithelien,  welohe  neben  den  Kommahacillen  im 
Ri>i8wa8Rerstahl  ersohoinen,  sollen  in  der  Reconvalescenz  doch  wie- 
der creetzt  werden  nnd  werden  aucb  sieher  in  der  Mohrzahl  der 
geneMnden  FAlle  reatituirt.  Es  gibt  aber  Falle^  ia  denen  dies  ent- 
wedcr  nur  nnvollHtftiidig  geachieht  oder  aonstige  Störungen  in  der 
hiirtnlogiscbcn  Constitation  und  der  Fnnction  der  Darmwandorgnno 
xurttekblüibeu.  Manche  Krnnke  kommen  naob  Uber8landciier  Ohulera 
tnit  ihrer  UnnnTerdaunng  acbwer  oder  gar  nicht  wieder  in  Ordnong. 
In  ■eiteucn  Fftllen  liegt  die  AHi4imilationetb3.tigkeit  ganz  darnleder 
ttnd  ofl  entwiekelt  sicb  ein  allgemeiner  Marasmus,  der  an  sich  tddt- 
Ueb  werden  kann. 

T- >!#■■■•■,  Xlin.Torttiga.  4.  3 


Waf  kasn  der  Vlmm^t  Aa», 
kütes? 

Fcraer, 
Haaw  ■aigfhfoffhca  in,  nr 
der  genadea  U 


CkoIeraisTssion  ttnn 
^id  svar  «0««U  im  See- 
■■  ■■■  fiabtwWkiiHp  4er  E^ 
colea  Ftfl  ririüft  «Acnnt?  W«i 
I  «Ggca  fie  CMen  n  nkUiea? 
fiefc  die  EraaUot  nn  Letbe  n 

^j   wcaa   die  KiaaUeik  in  einen 
t  der  &fcmktai  ud  ram  ScIibSi 


Die  Fra^  vaa  der  Verbltaag  der  CholeraioTasion  llt 
jede«na]  Ge^eaitaikd  intenntMBalrr  YeriiaailhiBgrii  iceweaen,  n 
aft  die  Cfaf>laa  in  Egypten  oder  Eleinmnen  xaia  Aasbrnch  kam. 
DaM  die  Cholera  tob  iDdiea  odcr  ao  einem  anderen  Teraeaofaten 
Lande  dnreh  den  BclulaTeildg  retadde^  w«rden  kann ,  irt  ja 
tweifelloa.  lal  doeh  oft  geoa^  aaf  SeMffen.  die  mit  sebeinbar  ge- 
annder  Maanadiaft  den  reneaehtea  Haiea  Tcriaaaea  katten,  die  Kraak- 
heit  anf  hoher  See  zom  Auabnieh  grknmmtn.  ZweifeUoe  war  der 
Infeetionastoff  tocd  Lande  mitgebraeht  nnd  an  Bord  zor  Wirkang 
fcekommeo. 

£a  frftfrt  sicfa  nnn,  ob  die  internationalen  Qoarantaine-Yoraebrif- 
ieo  einea  wirklicfaen  Sehatz  gegen  die  Tnraaion  darbieten.  Hier 
ODM  zonAehfft  betoDt  werden,  daaa  toi  Seererkebr  keine  Maasaregel 
ao  ■ebwer  empfondcn  wird,  a]«  die  Quarantaine,  and  dass  list  and 
Beateebnni;  nach  jeder  Riohtnn^  anf|?ebotea  wird,  diese  VorschriAeo 
zu  unifrclien.  Da«8  die  Sccbehürdcn  im  Oriente  nnn  in  Rezn^  anf 
■trvD^n  rflichterfftllang  gro8»efl  Vertmucn  beanspniohen  köaneD.  wird 
Niemand  behaupten,  und  man  kann  dt-glialh  ninhl  glauben,  dasa  die 
Quarantaine  in  voUkomroen  zuverlftseifrer  Weiae  darchpeftil'rt  werdc 
Aber  auch  wcnn  dien  der  Fall  w&re,  so  wUrdt;  ducli  dainit  keine 
Garantie  ge^cbeo  aeio,  daas  die  CbolerAoinscbleppun;;  xnr  See  ver- 
biudcrt  werdc.    Der  Cholerakcim  wird  —  daas  mttBsen  wir  durcliau 


BebuidluDg.   Mussregelu  zar  Verbatimg  d»  Invaaioit.   Quarantaine.       19 


^H        Bebaur 

^Efesthalten  —  nicht  blos  dnrch  den  Cholcmkranken  selbst  TerecMeppt^ 
V*ODdcra  anch  darch  Gesande  und  diircli  Waaren,  ünd  da  cin  Dauer- 
EQStand  des  BaeUlas  durcb  cpidemioloffische  Beobaohtangen  nnd 
ueuerding^  ilurcb  Hueppe's  Untersnchun^en  aaoh  baktcriolngisrb 
bóchst  n-ahrscheinUcfa  gcmacht  i«t,  ao  iet  <lcr  Möglichkoit  einer  Ver- 
^pcbleppnng  trotz  der  etren^ten  Quaranlaioe  Thllr  nnd  Tbor  geöffnet 
Torderliaud  allcidiujics,  wo  die  conta^onistiscbe  Strömung  wieder 
daü  L'ebcrge wicht  gewonnen  hat,  ist  nicht  zn  erwarten,  da«9  die 
earop&ischea  Staaten  von  den  Qnaruntaineniaagsregeln  Umgang  neb- 
men  werden. 

Von  der  Fmobtlosigkeit,  ja  Dnmögliobkeit  einer  Landqna- 

rantaine,  einer  Besobrftnknng  des  mensohUchenVcrkebrs 

SU  Lande  bat  man  sicb  jctzt  wohl  allgcmein  Oberzeugt.    Die  Gren- 

^_ieD  eines  groesen  Reicbes  mit  einem  Truppcn- Cordon  zu  nniziebcn, 

^iMvcheint  geradeza  abentenerlioh.    Die  Kosten  einer  solohen  Maass- 

regel  würden  die  Staaten  ruïniren,  wenn  die  Cholera,  wie  z.  B.  jetxt, 

I — 2  Jahre  an  den  Grenxen  spakt.     Und  weloher  Cordon  wUre  ira 

8tande,    den    menBchlicbcn   Vcrkebr   ganz  zu    hemmen?     Wie  riel 

Schlcifihwege  bieten  sieb  hier  dar?   Und  wenn  das  Choleragift  dnrcb 

Waaren  venieblcppt  worden   kann,   waa  nUtzt  dann  auch  die  Hem- 

^mnng  des  Menscbenvcrkebi-s? 

^H  Die  Baodesataaten  des  deutscben  Reiobes  bat>ea  indessen  doob 
^Bm  gewisse  Beaufsichtignng  des  Verkebrs  an  den  Grenzen  eines 
^^PBstirhten  I.audcfl  wallou  zu  lassen  IteHoblossen  und  im  Jahre  18S4 
^Hblgende  Ubereinstimmende  Yorsehrifton  fOr  den  Orenzvef 
^Kehr  erlassen. 

^B      Aof  den  Grenzstationen  des   verseucbten  Landes   werden   die 
fP'assagiere  der  durchgebcnden  ZUge  einer  Inspection  in  den  Coupes 
dnrob  daïo  bestelltc  Aerztc  unterzogcn.     Hierdarch  sowie  dnrch  die 
iittbeilungen  des  Zugperi^onals  und  der  Mitreiseudeu  werden  etwaige 
jolerakranke  odcr  C holera verdftcbtige  erkannt,  von  der  Wciterreise 
ïhlossen   nnd  in  eigens  da7,u  hergcrichtete  LocalitSten  anter- 
sht  und  Sfztlich  t>ehandelt.    Knter  Umstftnden  ist  den  Kranken 
die  Weiterfahrt  zn  gestatten,  jedooh  sind  sie  von  den  Ubrigen  Passa- 
gieren (mit  Ausnalimc  ihrer  Augeliörigeti;  zu  ieolircn.    Die  von  Ihnen 
^^enOtzten  Waggons  siud  demnflcbst  ausser  Dienst  zu  stellen  und  zu 
^HlesiDfioiron.    Ist  die  Cholera  schon  iiii   Land,  ao  sind  die  genann- 
^Bm  Maasareguln  auf  alle  grosseren  Stationen  and  Knotenpunkte  nua- 
^B&dckneii. 

^y       Es  erbellt  sofort,  wie  ungenOgcnd  diese  Maassregeln  selbst  vom 
contagionistisobcn  Standpunkte  uua  sind.    Kttr  der  Eiscnbabnrerkebr 
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winl  (iberwaeht,  da^egun  der  Grenzverkehr  zu  Wa^n  ond  ia  hl 
blcibt  unbcrücksicbtigt.  Auch  Gcpftck  and  Waftren  bleiben  taai 
trolirt.  Niemand  ist  darUber  im  Zweifel,  daas  eïne  Ueberva«li 
der  kloincrcu  VerkcbrBadera  Damö|£;Hch  ist,  alleïn,  wenn  di«i 
gegeben  werden  mu88,  frapt  ee  sich  doch,  ob  dann  die  ^o&sen  K«i 
der  Ëiscnbahu^reuzcontrole  und  die  BelftstitniDf;  nud  Beunruhi<Q 
der  Pflssairiere  gereclitfertigt  stnd.  Kin  wesentHchor  Kntzen  ilUI 
allcrdiu^a  durcli  diesc  Verordnun^n  aaoh  zwei  Riclitiin^en  oa 
werden.  Daa  ist  eiamal  die  Sorge  für  mógliohate  ReiDUchkaii 
don  Balmbüfou  und  in  den  Wafigons,  welche  soast  wobl  aH^i 
dein  Maaese  gchandhabt  werden  wlirde;  und  daon  die  psfohiH 
Wirkang  auf  die  BeTölkerong.  £in  derartiges  gesohftftiges  TtA 
mit  etarkriechcnden  Det^infectionRmittcln  macht  immer  etnec  h 
rnhigcuden  Kiudruck  auf'  da>4  Publikum,  wclchca  sclieii  and  rieè 
wiUf  daas  Seitens  der  Behordon  Etwas  f^egen  die  Cholera  geaé 
Dieao  belden  Momcutc  siud  aicherlich  nicht  gering  aiixasohUfiKfl, 
sie  sind  es,  weleho  auch  dem  exciusiven  Looaliaten  diese  Xi 
re^ln  amiehmbar  erachciuen  laeacn,  cbenao  wie  die  Qbrigen  « 
frionifitisch  g^fïrbton  Bestimmun;;en  des  RegnlativB.  SanïtlMli 
missioneu,  wu  aolcbc  noch  nicht  bcstchcn,  sollen  ^bildct  woè 
auch  wenn  die  Cholera  noch  nicht  in  nSchster  Kfi.be  int  tw 
SaoitAts-Commissionen  sollen  der  Orts-  und  OiatriktspolizeibeUi 
alfl  Bcirath  dienen  und  es  sieh  vorzüglieh  angele^eu  sein  lifl 
hygienlBebe  Miseat&nde  aufzndeoken,  die  Einriehtung  von  Chota 
mcldestalioncn  nut  pemianentem  Tag-  nnd  Naohtdieast  der  Aal 
WSrter  und  Krankentriger  zn  veranlasaen,  Visitatiouen  der  W 
nungcn  und  Höfc,  bcsonders  iu  unrcinlichen  vcrdAchtig:en  Qoartiff 
▼orznnchmenf  Beseitignng  von  Vernnreinignngen  dea  Bodeos  ia 
Vcraitzgrubeo,  (iuroh  Abwfisser  auH  den  Ilauslialtung^n  and  deoA 
werbchctricb,  Reinigung  und  S])[l)uQg  unreiuUchcr  WasserIftafe,Oi 
trole  des  Nahnings-  und  Gonussmittel handels,  eadlich  die  Ei&n' 
tnng  von  Choleraspitfilern  zn  vcraubiHgcn. 

Die  Nothwendigkeit  einer  Isolirung  dor  Oholerakrank 
in  bcsonderen  Rrankcnanatalten,  von  aller  Welt  fllr 
erachtet,  wird  nur  von  den  eïcluaiven  Lncalisten  bestritten,  dA 
itirer  Auft'assung  von  der  cktogcncn  Natur  des  InfeotionMto0M 
Cholerak ranken   fbr  die  Epidemie  vollkontmcn  gleiobgiltig  uail 
die  Verbrcitung  der  Kranklicit  obnc  Einflusa  sind.     In   di 
ziehnng  gehen  die  Localiaten  naoli   mciner  UebcrReugung  ia 
Die  jetzigen  bakte rioiogiscbcn  Grundlagcn  gestatteo  nioht^  dea 
lerakrunken  als  ganz  indifferent  bei  der  Frage  der  Krankfaei 
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ireitüng-  aQBznschfltten.    Aaoh  lie^  in  den  Beh&uptnngca  der  Loca- 

listen,  wie  mir  »elicint.  ein  iunerer  Wideivpracfa.    Indcm  sie  zngvben, 

daw  der  kranke  Mcnsch,  mag  er  den  lafectionsstoff  in  seinem  Haaren 

oder  seinen  Kleidem   niit  aicli  ftlliren,   die  Krankhiüt  versohleppen 

nnd  auB  dem  Hause,  in  welchea  er  anfgenommen  wird,  eine  Cholera- 

loc&liUt  matchen  kaan,   mUasen  sie  dicse  ^fö^1icbkeit  ancb  für  ein 

}pitAl  zngeben.    Ëin  oder  mebi-cre  in  ein  Erankenhans  anf^caom- 

icne  Cliolerakraoke  können  dasselbe  also  zu  ciner  Choleraloe^lit&t 

Btcmpeln.    Da  nuu  abor  in  eiuem  soicbou  Uause  aicb  vicUciobt  Hun- 

derte  von  anderen  Eranken  befinden,   welche  vermöge  ihrer  Leiden 

eine  frerinpere  Kcsistcuzfïhïgkeit  fte^en  die  Cbolorainfcction  bcsitzen, 

aU  Gesuude,  ao  werden  die^elben  in  hohem  Maa8«e  der  Gefahr  der 

.\nflteckun^  ausgeBctzl,  was  nm  80  wcnigcr  zu  rechtfertigen  ist,  als 

die  MehrzabI  dieser  Kranken  vcrmö^e  ihrer  Erankheit  oder  ilirer 

JhOisercn   VerbJÜtaiatte  aaK8eT  Standc  sind,  dau  Hhuh  ku  verlassen. 

mflSMn  sicb  pozwungen  in  eine  La^  finden  und  einer  Gefabr 

"anSBCtzen,  der  sie,   weni^er  arm,  eutrinncu  wUrden.    Die  Ansicht 

der  Localisten,  dass  die  Gefalir  der  Ansteckun^  nur  eine  rermeint- 

liahe  sei,  benihi^  die  Insnssen  des  Erankenbaases  nioht,  da  sie^  and 

kit  ihncn  die  Mehrzah)  der  Aerzte,  andercr  Ansicht  sind. 

Rei  der  grossen  Verantwortunfc,  welebe  die  Gemeindebehördea 

ffir  Leben  und  Gcsundbcit  dcrjeni^n  tra^n,  welche  sicb  ihron  Kran- 

kenanstalteo  rennogo  der  bestehenden    sociiilen  Institntionen  anver- 

tranen  mOasen,  kann  man  raeine»  l^raobtens  die  Unterhrinjrun^  von 

Cfaolemkranken  nnter   ein   Dacb    mit   anderen  Kranken    nnr   dann 

rcehtfertigen.  wcun  nachgcwicBcn  wird.  dass  der  Cholerakranke  nie- 

roals  eine  CholeralocaÜtat  sohaffe  oder  verursache.    Dieser  Beweis 

wird  schwerlich   za  crbringcn  sein.    Mogen  auoh  in  nianchen  Spi- 

t&leni  die  Infectionen  andorer  Eranker  sp&rlicb  i^wesen  sein,  so 

ist  68  dngegen   in   anderen  ErankenbAnsern  sefatimmcr  zogcgangen. 

Die  Tnip|K:nküri»er  in  Indien  vcrlassen  ihre  Kascrnen  und  Gar- 

aisonsorte,  sobald  Choterafïlle  in  denselben  vor^ekommen  sind,  und 

sachcu  sicb   eine   ^csunderc  Garntson.     Dicsc  Maarregel   bat  sicb 

^vortreflflich  bewftbrt  und  es  ist  ratbsum  diesclbe  nürhzuabmeD.    Eine 

^Bvacuining  der  Gcaundcn  ist  bei  Militftrs,  bei  Armenh&nsem  und 

^HftAnd.tniitalten  wob)  tbunlich,   wie  aber  nnll  man  es  l>ei  Kranken- 

^^Blberu,   Inri  Detentiuna-   und  Zuchtb&UBCru  anstoUcnV     Hier  ist  es 

^Boch  nnr  möglioh,   die  Cholerak ranken   zu  evaeuiren,  denn   wuhia 

^mit  den  Gesunden?    Wciin  die  Strafanstalt  Laufen   bei   den  crsten 

^&Ilen  der  Cholera  in  der  inörderischen  Kpidcraie  von  1873  sogleicb 

>IlittAndig  evacuirt  worden  w&rc,  so  dUrftc  das  Geeainmtresnltat  der 
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Epidemie  sicli  dooli  vicllcicbt  ctwas  anders  geatnltct  Imbon.    ICbenso 
Tiellcicht  aiicli.  wenu  die  Erkrankten  sofort  vom  ersten  Tag  an  ai^^ 
der  Anntalt  licrausgeHcliafft  wordcu  w^ca.  ^H 

ünd  dann  ist  dooli  aucli  der  psycliiselie  Eindnipk  niclt  zu  nnter^^ 
Bobfttzim,  den  da«  BewuflRÜtein,  Waud  an  Wand  oder  gar  Bett  aa  Bett 
mit  Cholerak ranken  zu  lieden,  auf  die  ttbrigen  Kranken  macben  muas,     I 
die  ans  Bett  gefeaselt,   ibrtwftbründ  in  der  FurcUt  Icben,   cbcüfalls 
Toa  der  morderisohen  Krankbeit  befallen  zu  werden.   Wie  groea  <U8 
Eutsctzeu   vor  der  Kraukbeit  gerade  bei  den  Ungebildeten  iat,  bc-, 
weist  am  besten   v.  Fettenkofer's  Erz&blung  der  Erlebniese  <i^H 
atu  der  Strafanntalt  Laufen  zur  Zeit  der  Epidemie  entlasscnen  Strfl^^ 
lingw,  welclier  die  schon  entwickelte  prodroinale  Diarrboe  und  seine 
Körperachwficbe  verlieimliclito  au»  Pureht  „er  roflaso  in  das  SpitaJ. 
anü  dom   nacb   seiner    und  der    Ubrip-cn   Gcfnnircnon   Ansicbt    kein 
luntriunen    mebr  geweaen   wÖ.rc."     Solcbe   UDMldilssige   Farcbt-   und 
Angstznst&ndc  muss  man  doek  wobi  zu  den  individuell-disponireDdeu 
Momenten  recbiien.     Meinos  Eracbtenx   ist  es  aue  allen  die- 
een   GrOnden  cine  Fordorung  der  HnmanitSt,   Cholcra- 
kranke  nicbt  mit  anderen  Kranken,  goBch  wftebteu  Pfleg- 
Ungi-n  und  Gcfangcnen  nnter  oin  Daoh  za  brlngen  oder 
in  ibre  Mittc  zu  btlaëacu. 

Die  Uesinfeotioa  der  Abtritte,  Sammelgrubeu,  der  Entleernn^n 
der  Kranken   und   ibrer  Kleider.  Wasebe,   Betten  u.  8.  w.  bat  naeh 
V.  Pettenkofer's  AusfiJbrungen  keinen  Wertb,  weil  der  Infeotions- 
keim  darin  niebt  enthnlten  Hei   und    weil  die  DeHinfcclionsmethoden 
doeb  nur  ungonUgend  seien,  besonders  was  die  Gruben,  WasserUofe 
und  den   Boden  anlangt.     Indessen  wird,  dies  zugegebcn,  dooh 
grosscr  Kntzeu  dadnroh  erzictt,   u&inlieh  grUndliche  Reinlicbkeit 
Hans  und  Hof,     ITud  diese  ist  mit  den  Koeten  der  Dectïnfectioos- 
mittel  nicbt  zu  thencr  erkaufl.    Eb  wirkt  docb  aneb  gelir  bernbigend 
anf  die  Psycbe  des  Einzelnen.   wenn  er  etwas  zn  seinem  und  der 
Seinigen  Sobutz  tbun  knnn.    8agt  man  ibm  nber:  das  Allea  iet  Qber- 
flUssig,  das  ntltzt  Xiebts,  so  kann  er  leieht  dabin  kommen  zu  glaa* 
ben,  dass  alle  die  Kosten,   welclie  dio  Gemeinde  anf  die  Reinignng 
Ton  Grand  und  Boden  der  Stadt  verwende,  auch  nutzlos  hinansgc- 
worfcn  seien.     Und  dann  aïnd  eben  docb  die  Akten  Uber  die  Natnr 
des  Anateokuugsstoffs    und  die  Wege  der  Infection  der  Menflcheoi 
uoob  nicht  gcscbloasen;  nocb  wird  das  Anatbema  Uber  die  l)esinfe(^| 
tion  nur  von  wenigen  Forscbern  gebilligt.    lm  Gegentbeil  die  weit^^ 
ans  grösste  Meln-znbl  der  Forscher  und  Aerztc  neigt  nacb  den  Er- 
gebnissen  der  bakteriologisehen  Untersuehungen  der  Ansicht  ko,  dtus 
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ie  Vorbeuguu^  und  SofauUmnaHHrogeln  sicli  gegen  tien  Komma- 
bacillas  and  seine  Ansiedlun^cn  vor  Allem  zu  riohtea  babo. 

AUerdinga,  dn»  wird  kein  Sncbkundigor  bestreiten  wollen,  daas 

ie  Maofisre^ln,  welche  erst  im  Momentc  der  Cbolcrainvasiou  bc- 
ginaoen,  re  vera  uur  von  ^ringeni  Nutzen  scien  gegeuQber  den 
omfasBenden  Assaniningsarbeiten,  nelche  Jahre  lang,  ja  Jabrzcbnto 
lang  fert^resetzt  den  Boden  purificireu  eollen.  Diese  Aasanirungs- 
arbeiten  sind  in  derThnt  die  einzigen  eichcrcn  Schutz- 
mHRsarügcln  gegen  die  Cbolern  wie  gegen  die  Qbrigen 
infectiösen  Volkskrankbeiten.  Ibre  Wirks&mkeit  bat  sich 
alitr  Orten  glftuzend  bewabrl,  wie  in  MQncben  gegrtm  den  Typbus, 
so  in  Danzig  gegen  die  Cholera.  Sie  machen  auB  Typbns-  and  Cbo- 
lorancslern  pesunde  und  gegen  Typlms-  und  Cbolerafpidemien  relativ 
imuiuot*  StAdte.    Die  nflofaHten  Cbulüracpideniieii  iu  Düuthclihtnd  wer- 

ïn  Zengnis8  itblegen,  ob  auch  diejenigen  St&dte,  in  welcben  eret 
'naeh  der  Mpidemic  vom  Jahre  tS73  Caualisation,  Sehlacbtliftufior,  Was- 
scrleitongcn  n.  ii.  bergestellt  sind,  dieselben  günstigen  MorbiditAts- 
nnd  Mortalitïtsverti&Itnisse  aiifzuweisen  vermogen,  als  die  acbon  vor 
der  Epidemie  vom  Jabre  1ST3  aissanirten  Stsdte  Danzig,  Hamburg 
u.  a.  Wir  konuen  dieacm  Kesultatc  in  ftlUncben  mit  Vcrtrauen  ent- 
gegensehen,  nachdem  hier  die  Typhusmorbiditftt-  und  -mortalitftt  im 
Laufe  der  Ictzten  10  .lalire  auf  ciu  Minimum  gesunken  iat  und  sich 

ïit  fa§t  6  Jabrcn  auf  demselbea  nicdrigen  Stande  erb&tt. 

Die  Detaibt  des  iudividucllen  Scbntzes  betreflfcn  uilobat 
der  Reinhnltiing  des  Hanscg  und  dc«  Bodens  die  Sorge  fllr  eine  mög- 
Hchst  rc'gelm&siiigc  geaundhcitsgcmgaac  Lebcnaweise,  wclcbc  im  AU- 
gcmeineu  von  dem  aonstigen  Regime  mögUofast  wenig  abweiebt  nnd 
im  8peoieUcu  AUea  vermcidct,  was  Mageudarmkalnrrb  hervorrufcn 
könate.  Inabcaondere  baben  solcbe  Personen,  welcbe  mit  empfïnd- 
Uohen  Verdauungswerkzeugcn  bej^abt  aindi  duppclte  Voraiebt  auzu- 
wenden.  damit  sie  sicb  keino  ludigcatïon  zuzicben.  Mit  Recht  wird 
Tor  OfiDuaa  von  robem  Obat,  Giirkensalat^  fettem  Fleiacb,  nicht  aus- 
gegnlircnem  Bier  und  dcrgloicbcu  gcwurut.  Gutca  Bier,  von  dossen 
Vcrdaulichkcit  man  sieh  ara  eigenen  Rörper  Uberzeugt  bat,  knnn 
Babedeoklicb  genoseon  worden.  Alle  Spciseu  sollen  nar  in  gatgo- 
koobtom  oder  gobratenem  Ziistaudc  genossen  werden.  Was  roh  ge- 
aoascn  wird,  boU  vorbor  mit  deainfioi reader  FltUsigkeit,  z.  B.  Snblt- 
matlöflnng  I  :  20,MIJ(>  (Hlur  SaHcyllötiiinf;:  I  :  lOOtt  abgewaaeben  nnd 
dann  mit  friscb  gekocbtem  Wasüor  uat-bgoaplllt  worden.  Mllcb  aoU 
nor,  nachdem  aic  knrz  vorber  gekocht  iat,  Trinkwa^ser  ebcnfalls  go- 
:ht  tiod  abgckühlt  mit  etwas  SalzsHure  vcraetzt  getroukcn  werden. 
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Yon  den  Weinen  iet  den  rotkea  Woinen  der  Vorzug  zu  geben,. 
dioselbcQ  ror  Bc^n  der  Epidemie  auf  Fla»chen  f^zogea  dad. 
jcdem  Egseu  and  Trinken  S— 10  Tropfeu  Ralzsaurc  zu  nehmen. 
Dcacrdiugs  voa  liossbacli  ^ratlieu  in  Kflcksicht  auf  die 
giftige  Wirknng  der  Salzsaure  auf  den  Kommabacillus.    We 
zu  ompfchlen  Kcinllchkcit  am  Eörper,  Wnschuugen,  J3&der, 
Wocliaeln    der  Kloidcr.    niclit  'zu   leiclitc   Kleidaog,    Bcwegs^j 
freiei'  Luft. 

Die  von  dor  Cholera  lielmgeHUcliten  Qtiartiere  nnd  HftuAfi 
zu  vermeiden,   wenigstens  ist  ein  ISngercr  Aufentbalt  in  den 
bedenklicli.    Ein  kurzer,  wenn  aiich  uft  wicderholtor  Bc&uch  vim' 
Icralocatit&ten  sobeiat  gel'abrloB  zu  sein;  wenigstens  spriubt 
das  Intactbleiben  der  Aerzte,  die  dooh  in  solcber  Zeit  Tag  öüd\i 
von  ciueiu  ('Imlcraliaus  in  das  andere  gehcn.    Viel  bedeoklicberi 
es  in  einem  Uanse  zuwobnen,  in  >velchem  sich  ein  CbolendiUl 
fiudet  oder  gar  seboii  iiiebrere  F^llc   vorgekommcn  uiud.    Ti 
dere  dürften   die  in  verticalor  Kicbtun^^  Über  dem  Kraakei 
gelcgenen  Zimmer  in  Anbctraolit  der  aufatcigcnden  Bewegiiii;< 
l^uft  zu  verlassen  und  andanerm]  zu  lllftcu  sein.    LüfTung  uod. 
trockoung  ist  Ubcrtiaupt  nuch  Kocli  ujicimt  der  DcBiiififirutig 
direoten  Wasserdainpf,  durch  Sublimat  oder  Carbollösanf?  da» 
I>esiuficicnB.     Bei   der  Reiutg'ung  der  dun^b   die  Entleernn^n 
Krojiken  verunieinigten  Zimmerbödcn,  Bettgcstelte  nnd  Mó\ 
wamt  Koch  vor  deui  Nassaufwiachen  nnd  wül  Alles  das  nor 
aufKerieben  kaben.    VorzUplich  dörfte  eicb  zu  flolcbeoi  Troel 
reibeu   uiit  g-leicbzeitiger  Dcsiufectioin  nach    meiner  Ueberusf 
die  Snblimat-Holzwolle  eigncn,  wclcbe  eoergisch  nb8orbini 
gleiebzeitig  aofort  uiid  aicbcr  ditsïnfieirt.    Bei  jedem  Cholcral 
(iolUe  man  ftlr  einen  grossca  Vorratb  eiuer  solohcn  SubliiuiUbuli 
ndcr  irgend  eines  anderen  mit  Sublimat  getrilnkten  und  dflnii| 
ti*ockneten,  gut  absorbirenden  Pflauzenpulvers  sorgen,  welche* 
auf  den  mit  Dejectionen  verunreinigten  Zirnmerboden  zu  sublttteoi 
nacb   dum  (Jebrauch  wifort  iuB  Feuer  zu  werfen  wftre. 

Auob  grosue  Gefilsse,  mit  5  Proo.  CnrboUösung  gcnillt 
Bteta  bereit  stelicn,  tliells  zuni  Einlegen  bettcbnwitzlcr  W&ecbi 
—  die  W&aehe  solt  IH  Stunden  in  der  Lösung  liegen  und  daiul 
Waaser  gespUll  werden  —  theiU  zum  AbspUlea  veraureinigler  Cu 
silien,  zurn  HSndewasohen  u.  &.  w. 

FUr  die  DcBitifectiuii  von  Kbidern,  Belten  und  anderen  Effp 
VOO  Cbolerakranken  oder  Cboleraleiehen  ist  directer  Dampd 
einem  Dampfkcfifiei  {von  einer  Temperatnr  von  mindestcna  UW*' 
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Ll)zugsrohT  jETcmessen)  dureh  die  im  Reicbs^e6nndhe!tsamt  anj^c- 
iti  Versuche  als  <3a8  7uverlaënig8te  Verfuliren  liwtgesU'lIt  worden. 
:r  und  Wftscbe  Bollea  mindestens  eine  Slucde,  sohnrcr  durcb- 
^bare  Stoffe  wenifcstens  2  Stimden  (von  dem  Mnnieiite  au,  wo 
Mierraometer  ara  Abaugsrohr  100"  C.  erreicht)  cxpouirt  werden. 
ideo  grösaereo  Stadion  bestehen  jetzt  woLl  übei-all  Desinfections- 
talleii,  welcbe  vou  den  GemcindebchÖrdcn  zum  öffcntliclien  Gc- 
ucb  eiügericbtet  sind  uud  imter  amtliclier  Coutrole  etebeud  die 
cinfectiun  gfis^^  gcrioges  Eatgelt  durch  strömeudea  Dampf  bo- 
gen. Die  Apparate  von  Sobimmel  &  Comp.  in  Cbemnitz,  weicbe  ia 
hsden,  Leipzig^  Mlinclicn  uad  andereD  St&dtca  fllr  doa  üffcutUchen 
ara.udi  einj^eftthrt  sind,  empfebleu  sleli  durch  Zweokmfis^igkcit  nnd 
Bsigen  Prei».  lu  kleinen  Stadtcii  uttd  auf  dem  I^audc  kann  jcder 
.achkcascl  mit  eiaeiii  darllber  geHtülpten  Fas8,  in  weLchetn  die 
kider  anfgehSngt  werden,  zur  Desinfection  dienen. 
|HSume  uud  Gegenst&nde,  weicbe  elner  Uesinfeofion  durcli  8trö- 
ien  Dampf  oder  Oarbolailure  nicht  uuterworfen  werden  können, 
einer  grUndtichen  LUftUDg  uud  Anstrocknung,  weun  uöthig 
Mitwirkung  von  Ofenbeizung  und  unler  sorgf^lti^m  Aussohlosa 
^euchtigkeit  untcrzojrea  werdeu.  So  würden  also  Zimmer.  ge- 
srte  und  andere  Möbel,  Matnitzeu,  von  Krunken  benQtzte  und 
lutzte  Wagen  u.  a.  ku  behaudeln  sein.  Koch  hfilt  ftlr  diese 
eine  Austrocknunfr  von  mindestens  6  Ta^'en  fUr  noihwendig, 
Ue  Ch(tlerabaoiUen  zum  Absterhcn  zu  hringea. 

''ir  wenden  una    nun    zu    dem    GegeiiHtande    der  unmittelba- 
Irztliohen  Praxis,   der  Bebandinng  des  Cliolerukrankea 

He  ftrztliehe  Thfttigkeit  —  an  Bieb  «elum   KJi^herlieh  keïne  be- 

le   Beriifsart  —   wird  in    Choleniepideinien  zu    einer  geradezu 

libendcn.    Die  grosse  Zabl  der  zu  bchandelnden  Kronkon,  die 

litftt  des  Vei'laufs,   weicbe  den  Arzt  zur  liöchsten  Anspannung 

gcietigcn  und  köriterlichen  Kr&t'te  zwingt,    die   unablftsaige 

ig  der  Naehtruhe  niclit  blott  ttlr  Cliolerakranke,  sondern  mebr 

ftlr  die  zahltoscn  Cholerafnrehtkrankcn,   daan  die  Fruchtloaig- 

sr  Therapie  in  der  ersten  Zeit  der  Kpidemie,  das  Allea  wirkt 

ifend  uud  dcprirairend  auf  jeden  Arzt,  der  seinen  Bernf  gewisscn- 

[nimmt.     Gibt  sieh  der  juuge  Arzt  dauach  in  dci'  crsten  HJlUte 

ïpidcQiie  eincni    gewiss  gerecbtfcrtigten  Pessimismus  bin,    so 

It  er  im  Stadium  der  Ahnahmc  der  Epidemie,   wo  violc  der 

ïrston  F&lle,  die  mau  uaeh  den  £rfahrungen  im  Begion  der 
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EpMemïe  fllr  narettbnr  verloren  lialtcn  muBS,  wider  Erwarten 
ucsen,  Qur  zu  leiolit  in  das  Gegeatheil,  ia  eineu  grwisscn  Opti- 
niismae  in  ^zü};  anf  da»  ftr^tlicbc  Könncn.  So  wird  es  gewiw 
Vieleu  von  Ibnen  erffchen,  wcnn  Sie  ihre  erste  Clioleraepidemie 
hintcr  aic-h  haben.  Der  einc  bat  von  dieacra,  der  anilere  von  jcnem 
Heilmittcl  zulctzt  gute  Erfolgc  gesehen  nnd  setzt  fltr  die  ZnkoiiA 
gro&ge  Hoffntingen  anf  dHsselbe.  Tcb  hörtc  vor  Jahren  cinmal  von 
oincm  niir  befrcundeten  sehr  tuchtigen  Arzte,  als  er  die  erste  oud 
zugleieh  sebr  scbwere  Choleraepideniic  darcligemacht  batte,  die 
Acnsscruug.  er  glaube  jctzt  eiu  Mittcl  gcgen  diese  Geisscl  der  Meusch- 
beit  gcfundcu  zii  liaben  nnd  boffe,  daas  ihm  nocb  einmal  Gclegeo- 
heit  werde,  dasselbc  zu  orproben.  Die  Gelcgcnbeit  kam,  aber  du 
Mittcl  Hess  ibn  ebenso  ini  tSticli  wie  die  Obrigen:  es  war  das  Bismi* 
thum  snbuitricum. 

Ich  warne  Sie  vor  Allem  ror  tberapentiecben  Illnsioaea  jud 
Fcblscb lussen.  Tnabcsooderc  dUrten  Sic  von  Arzneiniitteln  nicht  vÏkI 
erwarten,  wenipstens  nicht  im  Anfanp  nnd  aut'  der  Höhe  der  Ëpidfr- 
mie.  Dcsflcnungcaclitet  aber  ist  utisere  Therapie  doeb  niebt  oha- 
mftchtig.  vicimchr  hat  gerade  die  neueste  Zeit  noBeren  HeiUehatz 
um  cinigc  wcrthvollo  Mctbodeu  hereichert,  die  wirklicb  den  Ker» 
der  Saohe  zu  treffen  scheincn. 

Die  beutige  Therapie  der  Cholera  inuss  notbwendig  von  der 
Ërwflgnng  ausgebcn,  dn^s  wir  es  mit  einem  specifiseb-mykotiMhea 
Proce88  anf  der  DtinndurmschleimbHut  zti  tbun  baben  nnd  daw  die 
bier  wncberude  Cultur  dca  Kommabacillas  die  Ursaobe  der  ooloi- 
«alen  Transen  tl  ation  in  das  L>armlumen  ist,  und  ferncr,  dass  eb 
Prodnet  von  der  PilzcuUur  ausgebt^  wclohcs  den  Organïsmus  in  der 
Bcliwerstcn  Wcise  vergiftet.  Ist  diese  Üeberlegung  ricbtig  —  naé 
man  kaun  kaum  mcbr  zweifeln,  dass  sie  den  Thatsaeben  entspricbt  — 
danu  habcu  wir  den  erstcn  Angriff  gcgcu  die  BaeiUcncnltur  im  Darm 
zn  richten  und  haben  erst  in  zweiter  Linie  gegen  die  Wirknngen 
derscibcu  und  zwar  gcgea  die  Bluteindtckung  als  die  Folge  der 
massigcn  Transsu dation  und  gegen  die  motorische  Lfthmnug  als  die 
Wirkung  dos  den  Bacillen  zugcschriebencn  giftigeu  Zersetzuagealki- 
loids  anznkampfcn. 

Von  diesem  Standpnnktc  aus  erkennen  wir  sogleich,  dase  die 
Therapie  um  so  eher  Erfolg  haben  wird,  je  früher  sie  eingeleitet 
wird.  Solangc  Tvir  es  nur  mit  der  prodromalen  Diarrboe  zd  tbuk 
haben,  könneu  wir  bofTeUf  dass  Medicamente,  die  wir  dem  Ma^ 
eiavcrlciben,  in  den  Darm  gclangen  nnd  hier  eine  Kinwirkung  aof 
den  baciUflren  Process  in  der  Darmwand  ansUbeo.   Isi  dageen  be- 
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Erbrcchen  eingfïtreteii,  dann  gelang  hücIiBt  walirftohciQÜcli  vom 
ïoinhalt  Nicht^  mebr   in  den  Dann,   ^ve^igBteDB  ist  dana  erfali- 
rongsgem&HS  irgend   eine  Mediranientwirkung:  nicht  mehr  zu   coa- 
■fatiren. 

^  Von  den  zalillosen  Medicamenten,  welclie  bei  den  Prodromen 
der  Cholera  empfohleD  eind,  gebe  ich  mich  dem,  wan  ich  in  den 
voa  mir  heobaclileten  Rpidemien  gesehcn  liabe,  dem  Calomel  nn- 
bediogt  den  Vorzugr.  Die  günsti^jen  Erfahmnf^n,  welehe  Felix 
Niemeyer  mit  dem  Calornel  in  der  ^meseo  Magdebarger  Cbolera- 
epidemie  von  1819  ^macht  batte,  veranla^stea  ihn  anoh,  daaeelbe 
in  der  Greifswalder  Kpidemie  von  1S55,  der  ersten,  welclie  ich  als 
jm^er  Arzt  und  Assistenzarzt  der  Poliktinik  mit  durckmachte,  an- 
zawenden:  wie  es  echien  mit  g:ntcm  Erfol;;e.  Wir  haben  damals 
nur  kleine  l)o»en  (0,03 — 0,m5  SatOntU.)  angcweadct,  idi  würde  aber 
jctït,  naclidem  ich  mit  den  Wiikungen  des  Calornel  ira  Beg:inne  des 
Typhus  in  grosBen  Dogen  vollkouimcn  vcrtraut  biu,  die  Bchandlung 
mit  2 — 3  Dosen  zn  0,5  be^nnen  und  dann  zweisttlndücli  kleine 
Dosen  von  0,ü5  fol^n  laaaen.  Das  Calornel  liat  vur  allen  tlbri{£:cn 
antimjkotiscb  wirkendcn  Stoffen  den  grossen  Yorzn^,  dass  seine 
WirkuD^  ziemUch  klar  liegt  und  Helne  UnHcbadliclikcil  bei  ent- 
zfladlioh-infcctiöscm  Znstande  des  Darm»  durcli  die  initiale  Typhus- 
behandlung  genU^rond  erprtibt  ist.  Wir  wissen,  dass  ein  Theil  ilea 
Calomets  ini  Dann  in  Sublimat  ÜberRetÜbrt  wird  —  wie  viel,  wissen 
wir  allerdingH  nicht,  aber  die  Menge  des  gebitdeten  SnblimHts  ist 
od'eubar  genQpend,  urn  antizi.'motische  Wirknngen  za  enttalten.  Ich 
erinnere  We  nar  an  die  auBgezeiciineten  Wirknngen  der  kleinen 
Calomeldosen  bei  den  GAhmngsdurchfalleD  der  Kinder  in  der  Periode 
der  Zahnung  u,  a.  w.  Es  bedarf  ofTenbar  nur  sebr  geringer  Quan- 
CitAten  von  Calornel,  urn  gcndgcnd  antiscpliscb  wirkende  Mengen 
Ton  Snblimat  zo  bilden.  M'cnn  wir  crwfigen,  dasa  Sublimat  uoch 
in  eincr  I^ösang  von  1  :  30,000  pilztödtend  wirkt,  so  wird  die  Wir- 
kang  aaob  der  geringsten  Mengen  von  Sublimat  im  Darm  vcrstilnd- 
ticfa.  Hier  konimt  aber  nusscrordontlich  viel  darauf  an,  doss  gleioh  im 
in  eine  sicbore  und  rasclie  Hesiiilicirnng  dea  ganzen  Uarmiuhal- 
ittfindel,  und  de8hall>  glaube  ich  Anfangs  den  grosseren  DoseOt 
im  Beginne  des  Abdominaltv-phns,  den  Voraug  gcben  zu  sollen. 
Aus  denselben  Gründen  wird  von  Anderen  dua  Bisuiuthum 
sabnltricnm  in  Uoaen  von  0,5 — 1.0  mcbrmaia  tiglieb  angewcndot, 
Cemer  daa  Nnpbtbalinnm  pnrissitnnm  resnblimatnm,  von 
Roi&baoh  in  Üosen  von  0,1  -(i,5  5-10  mal  in  24  Stundeu  in  kera- 
^iiiirten  Pillen  zum  Versnebe  empfohlen. 
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Ueber  die  Cholera  und  ihrc  Bcbuidlaiif. 


Ttt  das  all^cnieine  Lob  des  Opiums  kaon  ioli  nicht  eis 
loh  babc  davon  mebr  nn^Qnstige  ale  f^üiuAïgc  Wirknngen 
iDsbesondere  scbienen  inir  die  mit  Opiam  behandelten  Tilk : 
gemeinen  cinen  ecliwereren  Charakter  anznnebmen,  aU  die 
Opium    behandolten.    Dassclbe    bat   acbon   D  u  r  n  b  I  Q 1  b 
Bostookcr  Epidemie  von  1659  bericbtet,  wo  zoletzt  das 
diacreditirt  wnr.    Ob  Opium  iu  sebr  groBsen  Dosen  anden  ddJI 
\v'irkt,  als  in  den  gcwöbnlicben  mittleren  Ooeen,  mass  ioh 
Btellt  gein  biascn. 

Gunstig  wirken  nach  der  gangbarca  Ansicbt  die  &ttierii 
O  ei  e,  wie  sie  in  den  eogcnannten  Choleratropfen  vcrtretBJ 
Das  ist  eine  Mischnng  vod  Tinct.  opü  eroc.  6,0,  Yin.  1[ 
Tinct.  Valerian.  aeth.  12,0  und  01.  Mimtbac  pip.  1,0.  DS.  ADej 
Btundeu  15 — 2.'V  Tropfeu  in  Pfcffcrmüuztliec  zn  nebmen. 
genannten  russisclicn  Tropfen  finden  nebsi  dem  Pfeffermt 
Anwcndung  vorzUglich  bei  den  leicbten  Diarrböen  Dnd  den  i 
&ngatcn,  Sie  werden  in  solchen  Zeiten  am  besten  in  jedcal 
parat  gebaltcn,  weil  es  flli-  ftugstlicbe  Gemlitber  eine 
gew^hrt  zn  wissen,  dass  eie  Medicamentc  ftlr  den  Fall  ci&e*: 
liclien  KrkraukL'ns  vorritliig  liabcn.  leb  will  dem  Pfeffe 
und  den  Atbcrisehcn  Oelea  nicht  zu  nahe  trcten,  fiude  %\)e\ 
BÏe  abecliealioh  sobmecken  and  die  Uebelkeit  verroebren. 
sisuhcr  Thee  mit  etwas  Hum  ist  den  Mcisten  ang«nehm^. 
der  sogenannte  Glftbwein  ('i Liter  rother  Wein  mit  Ziramt. 
nelken  und  Zucker  aufgekoeht)  wirkt  böolist  augcnehm  oDtl  i^ 
beissen  Grog  entscbicden  vorzuzielien  sowohl  wegen  der 
baltoncn  fttherisobcn  Gele  als  aucli  wegen  des  Tanningchi 
beiesen  alkoholiscb-wassrigen  Lösang. 

In  Bctreffder  Diflt  und  des  sonstigen  Verhaltcns  der! 
kann  der  Arzt  nicht  strenge  genug  sein.    Tn  Cholorazeiten 
Biarrlioe kranke  unter  allen  Umsl&nden  sofort  ins  Bett,   crbittj 
warme  trockcne  Bcdeckiing  des  Untcrieihs  (beisee  KleiensSeli 
Topfdeckel  mit  Flanel Ibedeckung)  und  eine  Tasse   heissea 
Liegt  eine  Indigestion   vor,   so  ist  es  ratlisnra  eine  Sal 
(3,0: 15(1  Aq,  und  25,0  Synip)   zu  verordnen   nnd  als  NaBi 
Getrftnk  nur  dunnen  Hafer-  oder  Gerstenscbleim  xa  gestitt<B>] 

Hiermit  wftre  da»  Wesentlicbste  der  Therapie  der  CboU 
ersehöpft.    Da  dieselhe  von  einer  einfacben  katarrhaliarlien 
nar  dureb  den  Nachweis  der  Aawescnheit  de»  Kommabacillofl 
Stublcntlcemngen  zn  itlbren  ist,  da  die  bierzn  uöthige  bi 
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psobe  ünterBuchang:  der  StUhlc  abci*  bei  der  fi^ogsca  Zahl  der  Kiir 
Bebandlung  kummendeD  F&llo  wobl  meist  undiirchillhrbur  sein  dUrfïe, 
M  vird  man  am  sicbcrstcu  gchen,  wenn  man  von  vorulierciu  alle 
nïftrrhnen,  welchc  schr  reiolilicli  sind  nnd  trofz  (let»  erwftbnten  Ro- 
g:imcs  nacb  24  Stuiideu  nocb  torlbcBtclieu,  ala  iiilnctiosc  mit  flulomel 
bebandelt  und  die  Rranken  solange  ira  Bette  halt,  bis  ^formte  StUble 
«mtreten. 

Bei  der  Cholerine,  dem  specifiscb-iafectiöaen  Breoh- 
durchfaU  kommt  im  Wesentlicben  dieselbc  Therapie  zur  Anwen- 
dang.  nnr  mass  man  hier  Anj^csichts  der  massenhafierca  Entleerun- 
geOf  des  schweren  ErgrifiFenseins  nnd  des  Krbrechens  die  antibacillJlre 
Therapie  von  Tornherein  ins  Aujre  fasscn  aad  ncbca  dem  erwabuten 
Regime  3  Caiomeldoaen  von  o,5  im  Verlauf  von  3  Standen  nohmen 
and  mit  kleinen  Dogen  fortfabreii  lasftcn.  Wie  viel  davon  dem  Darm 
n  Gutc  kommt,  bleibt  Angcsicbts  des  fort^rSh renden  ËrbrcchcnB 
freilicb  im  IJnklaren.  Weitere  Mediiiaraente,  nameutHob  Opiuia,  dem 
Ma^on  zuzufllbrea,  ist  nicht  m  empfehicn,  da  darch  dieselben  dos 
Erbrcchen  nur  geateijfert  wird.  Gegen  das  letztere  ist  das  Ver- 
ecblueken  von  ËisstUckohen.  zugleieh  des  üurstes  vegea  empfeh- 
Inngswerth,  sowie  die  subcutajie  Morpbiuminjection  in  wieder- 
holten  Dosen  von  0,01—2. 

Al»  das  Wirksamste  bei  eebr  reicblicben  und  liartnflnkigen 
DorcbfllUen  könuten  gewiss  aucli  hier  mit  Voi-theii  die  warmen  Tan- 
Dineinl&afe  nach  Cantani  Platz  greifen. 

Die  auspebildete  Cholera,  das  schwcre  Rild  der  Tiifeotion 

macht  der  Diagnose  kcine  Schwierigkeit.    Der  Choleraanfall  setzt 

mit  »o  stQrraischen  Erscbeinungen  ein,  die  Folgezust&nde  entwickela 

sich    mit  solcher  Ilapidlt3.t   in  wenig  Stunden,   dass  der  Arzt    ttbcr 

das,   was  er  vor  sicb  bat,  sofort  beim  Ëintritt  ins  Zimmer  aussev 

Zweifel  ist.    Werden  Sie,  wie  so  b&nfig,  erst  zu  einem  Choleraanfall 

^Berufen,  ao  geben  Sie  zur  Sioherheit  doch  noch  Calomel,  Anfangs 

PVrandlich   0,5  (3  Duscn),  dann  zweistündlich  (»,05.    AUenÜngs   ver- 

[    beblen    wir  nns  bei   dieser  Verordnung  nicht,  dass  wabrscbemUcb 

'(>*  von  dera  Qaecksilber  in  den  Dann  kommt,  sondern  Alles  cr- 

«'i-H^teo   winl,   und  ferner  dass  die  Eutwieklang  der  Bacil  Ie  ncultnr 

im  Darm  sohou  ibren  Höhegrad  erreicbt  bat.    Indessen  des  VerHUobes 

irt  das  Calomel  doch  werth. 

Sodann  ratbc  ïeb  dringend,  sofort  das  von  Cantani  und  seinen 

^aliiaiseben  Collegen  erprobte  Doppelverfabren  der  Ënteroklyse 

d  Ujpodermokly se  ins  Werk   zn  setzen.    Je  frttfaer  dies  ge- 
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schieht,  nm  so  besser  sind  aaoh  Cantani's  MitthcilniifTD 
gichten  auf  Krfolg.    1^  ist  deslialb  absolut  nöthi^,  ilass  der 
cbcmischen  Ingredicnzicn  zo  diescn  bcideu  Froceduren,  nj 
nin  in  Dosen  von  20,0  einerscit^  und  andererseits  Chlor 
mit  Natrium  oarboc.  3,0  gcmischt  bcreit  ItaL    Ausaerdcni 
ein  Besteck  mit  sich  fllbren,  welobee  eine  Glasspritzo  voa  2&— 3 
Capacit&t,   wie  ich  dicselbc  Hlr  die  «ubcutaue   RlutiDJertii»| 
gében  habe,  mit  mcbreren  Canülen  entbAlt  and  ausserdcm 
canUlc  mit  longcm  Gummiscblaucb  ftlr  deu   Einlanf.    Ein 
dazu  öndet  sicb   in  jeder  Kücbe,  ebenso  gekochtes  WaiMf.' 
man  in  Jcdcm  cinzclnen  Falie  dlc  Instrnmeote  erst  bolen, 
die  Lösungea  erst  in  der  Apotbeke  anfertigen,   so  rergt 
2  Stundcn,  ein  gio&fici-  Nacbtbeil  Air  den  Patiënten  aad  zi^fl 
cmpfindlicber  Zcitrcrlnst  fUr  den  Arzl.    Uabcn  Sie  dagei 
bei  sicb  waa  Sie  braueben,  so  können  Sic  mit  ^kochlea 
aofort  die  LösungCD  Hlr  die  Entero-  und  U}'podermoklf8e 
uud  sofort  mit  dem  Darmeinlauf  beginnen. 

Die  Ënteroklyse  wird  nacb  Cantani's  Vorsohrift  aïtj 
2  Liter  einer  1  Proe.  Tanninlösun^  in  einor  Temperatnr  ro&l 
40»  C.  mchrmals  t&glicb  vorgcnommen. 

Den  Werth  des  'l'annineinlanfea,  wclcber  sich  nicht  bl»l 
prodroraalen  Dian'hoe.  s^indeni  auoh  oft  noch  im  nsphyktisfli 
dium  bew&hrt,  sucht  Cantani  in  Folgendcm:  Wirkt  sohon  diel 
Wagaermasee  thermisch  und  mechanisch  bolebend  und  ai 
den  Darm  und  den  GeBammtorganismue,  bo  liegt    doch  der 
punkt  auf  der  Anregnng  der  Resorption,  infolge  deren  die 
dickung  und  Anurie   verhindert  oder  wenn  sie  schau  vort 
wirksaraer  Weise  hekftmpft  wird.    Die  Nierenseeretion  sit 
in  mancbcn  F&llcn  Cantani's  wcnigc  Htauden  naob  der  Est 
wieder  ein.    Wciter  glaubt  Cantani  auncbmen  zu  dUrfeo, 
Tannin  den  Danninlialt  durcb  Ansftuerung  stcrÜisire,    zu^l 
Icicht  die  gcbüdctcn  Zersctzuugsalkaloide  binde  und  in  Fonu 
löBÜcher  TanninTerbindiingeu   uuHchfidlioh  maohe,   noch  die 
sudation  vou  der  Sclileimliaut  durcli  adstringi rende  Wirkuo^ 
Gewisse  beschr&nke.    Cantani  gebt  bierbei  von  der  Anul 
da«j  die  Kinlflufc  die  ncx)cöc4ilklappe  überwinden  und  in  dt 
darm,  ja  zuweilen  eogar  bis  in  den  Magen  gelangon,  undj 
dadurch  bewiesen,  dass  er  zuweilen  tJinninbaltige  Fll 
Krbrecben  entleeren  sah  und  anch  duivli  die  Magcnpumj 
Magen  auspumpen  kunnte.    Cantani  gibt  die  MögUcbkl 
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alz^fiarc,  in  0,5  procent.  LÖsung  anfrewandt  noch  krSfliger  sferilï- 
I  &ÜC  aU  Gerbsftnre,  al>cr  weniger  adstriugire,  dass  fcrocr  Sublimat, 
I  Salicylsftnre,  Borsfinre,  Thymol  n.  A.  rielleioht  noch  besser  wirktea 
LjÜs  Taonin.  Scinc  Versuchc  mit  letzterem  {jaben  aber  von  vornhereiu 
Hk  gutc  £rfo)g:e,  tlass  L'antani  dabei  stehen  blieb. 

^V  So  bypothetisoh  aucli  Mannhee  in  den  Annabmeu  Cantani's 
r  Ist  —  iDsbcBondere  die  AnespflluD^  des  DQnndnnnB  u.  s.  w.  —  so 
}$i  bier  docb  die  Erfiibning:  am  Krankenbette  ansacblagiïebend,  nnd 
naob  dea  ^ÜDstij^rcD  Beriebten  so  rieler  der  tücbtigsten  Italifijiischen 
Aerzte  ist  aa  der  Wirksanikeit  diasts  so  einfaohen  Verfabreas  wohl 
□icbt  ZQ  zweifeln. 

Die  Hypodermoklyse  Cantaui's  bezweckt,  die  Wirknns  des 
pidon  WasserrerlusteH  und  der  Alkaliën  nuf  Rlut  iind  Gewebe  duroh 
Kobcutane  Infusion  einer  alknliscb-salinischcn  Lösung  auf  einem  ein- 
fachen  and  nnsob&dlicben  Wege  zu   paralysiren.     Die  Metbude  ist 
folgenile:  Es  werden  1 — t ',3  Liter  einer  Lösung  von  Katrinm  oblo- 
r»t,  4,0,  Natriam  carbon.  3,0  auf  tOOOCctm.  Aq.  (die  Drr.  Boretta 
d  Minola  setzten  in  Ncapel  bicrzu  uoch  .1,0  Natrium  sulpbur.)  ia 
ncr  Temperatur  zwi&cben  'M   tiiid  4(1"  C.  je  nacb  der  Temperatur 
dc«  Eiuzelfalles  inittetst  eines  zicinlicli  complicirten  Apparatcs  nacb 
Torheriger  De«infeotion   des  Troicarts    in   das   Untcrhautzellgewebe 
am  Rampf  inJioLrl.     Die  Wasscr)>cule,  wclebe  sicb  bildct,   tiberl&sst 
Cantani  der  spontanen  Reaorption,  welche  naob  vorheriger  Appli- 
cation eines  Scnfbadcs  yon  40*^  C.  rasoher  vor  sioh  gcben  soll  als 
^Blinc  dicses.     Eine  soicbe  Infusion   mnss  et^va  alle   1  Stonden  wie- 
Hft«rboU  werden^  bis  sich  die  günstigcn  Wirkungcu,  wclcbc  Ubrigcus 
I     oft  Hcbon  nacb  einmaliger  Injcetion  eintroten,  xeigen^  n&mlich:  Wie- 
derlK'lebnng  des    ganxen   Organismus.    Erwftrmung    der   Peripberic, 
Bcsserung  von  Puls  nnd  Kcspiratiou,  Verscbwindcu  von  Anuric  und 
OyaooM. 

Die  Kesultatc  scbcinen   in  Italicn   iin  Allgemcïncn   gUngtig  ge- 
csen    zu    sein.     Anf  die  von    Cantani   gegel>eae    Statistik  (nar 
Proe.  Todte  bei  dtcsor  Bcbandlung)   ist  freilieb   kein   Werlb  zu 
n.    Eine  grundbaltige  Statistik  der  lïeilerfolge  der  Cbolera  setzt 
nSefat  nur  eine  genauc  Diagnone  der  KrankbeitBfnrm  und  des  Krafik- 
hellMtJidiumB  vornne,  sondem  nnob  eine  genaue  Angabe  fiber  die 
ïriudo  der  Epidemie.,  in  welcber  die  eiuzelnen  Beubachtnngen  ge- 
elt sind.    Die  Prognose  des  Einzelfalles  büngt  ganz  weseotlioh 
dem  Stadium  der  Epidemie  ab:  bei  gleicber  Intensitftt  der  Krank- 
itMtsofaeinnngea  ist  die  Prognose  im  letztcn  Stadiam  der  Epidemie 


32 


Deber  die  Cholera  und  Hiro  Bebandlung. 


unendlich  rïel  besser  nU  im  Anfan^!(8tadinm.    Ohne  BcrtK 
dic«er  Momente  t«ind  allgenieino  ZaliUmangaben  übrr  das  Mfl 
verfa&ltaiss  bei  einer  bestimmteD  BebandlDn^emetLode  ohw 
Selien   wir  indeseen   die  ein/plnca   Fftlle  bei  Cuntatii  dtnil 
Ewar  nicbt  blos    die   Krankhcitsgesebichtoo    der  gebeilien, 
aach  die  der  geaturlmnen  KrankeOj  so  gewinnt  man  CDtscbiodaj 
Eiudrnck,  dasa  diese  Methoden  eiucü  unmittelbar  ^osti^ 
auf  tien  Chülerapnjcesa  zo   llbcn   geeignet  eind.     Das»  sic  il 
oder  jcner  Bcziehung  bcsseruogs-  oder  erwcilerungsflLhi^  sein 
Bpricbt  8chon  Cantani  selbst  aus. 

loh  ratbc  dringend  zu  mögUcbHtcr  Vereïiifaehung  den  Ve 
weil  68   nur   dadurcb    zar    allBciti^n  Anwendun^   gelanp» 
Der  eomplicirtc  Injeotionsapparal  von  Cantani  ist  gans 
Eine  Glasspritze  zn  50  Cctm.  Inhalt,   wie  icb  sie  fllr  die 
Blutinjcction  angegebeu  habe,  mit  2 — 3  Oanlllen  ist  voUk( 
nflgend.     Ferner  empfehlc  icb  die  iiyicirte  Salzlöeang'  ffi 
Injcotion  durcb  MaBsage  zu  verstrciebcn.    Die  ResorpHon  ^1 
prompt  vor  aiob,  dasa  man  in  einer  Viertelstunde  an  2 — 3  Ii 
stellen  I  —  l'/i  Liter  olinft  Schwierigkeit  znr  Reaorption  brio^l 
Die  Spritze  kann  man  wie  schon  erwfihnt  ganz  wohl  bei  «ch 
cbenso  die  abgütlieiUen  Pulver  von  Tannin,  von  Koobsalz  nJI 
lenaaurem    Natrium,   welcbo  in  tttchtig  durohgckocfatem  Wi 
lösen   aind.     Die  Cantlle  ist  jedeamal  vor  der  Ipjeetion 
auszukochen. 

Sie  seben,  man  kann  die  ansobeincnd  complioirton  uod 
benden  Proceduren  durcb  dieae  Vereinfacbungen  za  aebr 
und  zuanmraen  böclistens  eine  halbe  Stonde  beanaprucbendii] 
griffen  niacben.  In  SpitAlem,  wo  Alles  bereit  Rtebt,  wird  dif! 
noeh  raacber  gehen. 

Erw&bnen  will  icb  bier  nocb  &h  der  BcrUeksiobtignng 
wertb  diia  Verfabren   von  Keppler,   welebea  dereelbc  in  V< 
mit  Krfolg  anwendete.    Zu  den  aubeutanen  Injootionen  dieote  t\ 
Ier  eine  Löaung  von  7,0  Kochsalz  nuf  lOOlt  Com.  Aq.  desHl 
Zuaatz  von  10,0  absoluteni   Alkoliol.     Diese  I.iÖ8nng 
Blnttemperatar  erwftrmt  am  ITalae  oder  in  der  Untcraohlt 
grube  Bubcutau   injicirt,   und  zwar  in  der  Weiae  continuirüolij 
Anfangs  alle  Minuten  jederaeits  50  Cetm.   injicirt   werden 
Wiederkehr  dea  PuUes,   dann  uur  allo  5  Minuten,    spflter 
balbe  Stnndcn.    Im  Ganzen  werden  zwiaohen  8  und    1*2 
Iioanng  verbrauebt.    Keppler  betont  die  hohe  Bedeatung  de 
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>U  ftlr  die  Erhaltnng  der  ITerzarbeit  und  rtlhmt  die  Wirkunfr  des 
^erfabrcng  voraUgUch  bei  früher  Annendang'. 

Die  ZweckmJUsigkeit  des  Znaatzefl  Ton  Alkofaol  zn  den  LÖsungCD 

ïaehtet  ron  sclbst  cin  and  dUiflG  fllr  die  Folge  nicht  zn  Teraaob- 

sigcn  sein. 

Das  Bubcutane  Heilvcrfabrcn  Rclieint  flberbaupt  dns  nnesicbto- 

vollgte  zn  8oin  nnd  ist  sicherliob  noch  vicler  Modifioationen,  insbe- 

sondere    aueh    im    Bctreff  dcH    Znsatzefl   von   nntimykotiscben   und 

E  Ulieren  Medicamenten  fUhig. 
I  Bei  der  entsetzlicben  Angst  nnd  Noth  der  Krankcn  nnd  der  An- 
pbörigen  mllsëen  Sie  nnn  ansser  diesen  Principalmitteln  nooh  eine 
Reihe  von  anderen  Mitteln  bereit  hnbcn.  Kine  gewisse  Geschaftigkeil 
ÏMt  sebon  ge^cnOber  eincm  solch  eminent  lebcnsgef&hrUobcn  Zustande 
doreb  die  unbesebi-ciblicbc  Angst  der  Familicnmitglicdcr  gcboten. 
I  Von  den  Reizmitteln  ist  Tor  Allen  empfehlungswerfh:  bei  cin- 
rretender  L&hmung  und  Cyanoae  der  Oarapber,  in  Form  des  01. 
camphorat.  fortius  (1 :  5,  an  Stelle  des  officinetlen  1 :  9).  Dieses  Prft- 
parat  ist  zur  subcntancn  lujection  vorztiglich  geeignet,  und  in  rechten 
Momente  zu  3—5  Spritzen  nacb  oinandcr  injioirt,  iet  es  von  sebr 
gutcr  Wiikung  auf  das  Herz.  Ea  kommt  eben  manchmal  Alles  auf 
einen  recht  encrgiscbcn  Reiz  an,  nm  daR  I^eben  fiber  die  gefïhr- 
lichste  Klippp.  hinweg  zu  lavircn,  und  in  dieser  Beziehung  Btoht  mir, 
was  Intcusitüt  und  Nachhaltigkeit  der  Kcizwirkung  aiilangt,  der 
Camphcr  weit  Ober  dem  Aether,  ganz  abgeaebeu  daron,  dass  dor 
T.i't/.tiTe  jene  abaeheulichen  loealen  Nachwirkungen  (AbBOodirnng, 
I      'iaiigran)  liaL 

■  Die  Rcizmittel,  welclie  vom  Mogen  aus  wirken  sollen,  insbeson- 

den»  die  Alkoholika  der  v(*rschiedenBten  Art  und  BeieituDgaform, 
baben  keinen  besonderen  Werth,  da  der  Magen  Nichta  rcsorbirt 
and  h6o)iatens  die  nusgedörrte  Raoben-  nnd  SpeiBeröbrensobleinibaot 
etwas  davnn  aufniniint.  Ani  meislim  r-inpfiehlt  slch  noch  der  Cham- 
pagner,  auf' Kis  gcstellt,  rnit  EisbrOckchen  darin  oder  mit  densel- 
b«D  abwecliHoInd  in  kleinen  Quantit&ten  gonopseii,  da  derselbe  Hehr 
orquickcnd  für  den  Kmnken  ist. 

fïvgcn  die   MuBkelkrftmpfc  in   den  Waden   u.  s.  w.  gcbien 
r  immer  das  kr&ftlge  Reiben  der  MnskelbAnebe  mit  grnsBen  Eis- 
eken  am  besten  xu   wirkon.     Senfapiritua   wird  zn  Abrcibungcn 
viclfaeh  beautzt,  wirkt  abor  bei  energischcr  Anwendung  unan- 
m  auf  die  Riechncrren  des  Kranken  und  der  Umgebung. 
Fortdftuer  und  Wiederkehr  der  DurchfftUo  mit  Kolik 
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tind  Tene«mus  wird  am  besten  local  durcb    warme   TaoDtinl 
init  ctwafi  Opiumzusatz,  oder  wo  gröasere  Einlftnfe  nicbt  ouliri 
gen  werden,  mit  kleinen  Klystircn  von  warmem  dflonea 
roit  Opiom   iDecoct.  ninylaceum  :V>,li  -|-  20  gtt  Tinot.  tbebue.1 
maU  tAglicb  behandelt.     In  den   spStcren  Stadiën    der 
wcnn  der  Infectione-  und  In toxieati onszustand  ^brochcn  ist 
con^ecuttven   localcn  Störungen  iu  den  Vordcrgrond  trcteo,  il 
Opium  sehr  braucbbar. 

DaB  Cholerottfphoid  wird  symptomntiscb  je  nach  den  \i 
den  Stömogren  1)e)tandelt    Die  iirfimisebe  Porra    wird,   nic 
acutcn  Sohar  lach  nep  britis,  mit  warmen,  bei  erniedrigter  T< 
des  Blutes  sogar  beisBcn  B&dern  und  nacbfol^nder  Ein| 
in  wamic  wullcne  Dccken  behandelt  und  innerlicli  Milcb  ïai 
lioher  Menge  mit  koblen^auren  Wfissem  gcmisobt  ^ogeben. 
mentc  nutzen  hier  ao  gut  wie  niclita,  insbeaondere  soheinen 
nanntcn  Diuretioa  mehr  Schaden  als  Nutzen  zu  hnbcn. 

Die  dipbthcrisebe  sowic  die  enizUndliche  fpuf 
u.  s.  w.)  Form  des  Choleratyphoids  wird  nach  den  ftir  dicK 
beitsformen  geitenden  Ucgcln  bebaudelt,  jedocb   lyt  hierbei 
Auge  ZD  bebalten,  dnss  wir  es  mit  ctncm  Organismus  zu  tbait 
der  soelwn  dureh  eiuc  acbwere  Vergiftuug  hindnrcbgegttngen  i* 
dessen  Organe  mehr  oder  weniger  verwüstet  sind.     Umsiohiif 
Torsiohtige  Anwendung  vou  N&lir-  und  Reizroitteln    mn» 
neben  deu  durch  die  localen  Affectionen  gebotencn  Eingnffin] 
liervorragende  Rolle  spielen. 

Ihrcr  besondeien  Sorgfalt  empfehlc  iob  die  Di&t  in  do 
vale^cenz  der  Oiolera.    Die  scbwere,  znm  Theil  neeroaireuSe 
der  DUrmdannsehlcimbaut,  die  ausgedehntc  EpithcInbstosHiia;^ 
Neigimg  der  GeiUpse  zu  neuen  Ilyperftmien,  die  mangelhaft^ 
lationsth&tigkcit,  das  Alles  fordert  zn  grösBter  Vorsicht  auf^ 
kaïm  dem  oft  ungestllmen  DringeD   dor  FatieDten    und   ihr«r 
horigen  auf  raseberc  Rllckkcbr  zu  festcn  Xabmngainitteln,  id' 
lassen  dee  Bettes  nicbt  energisoh  genug  entgegentreten.   Es  btl 
in  den   Gewcben  des  K5rperH  zu    viel  zn   restauriren.     üiJ 
Rdntcgrntion  geschieht  am  rnsohesten  und  vollstftndigsten  to  di 
mbc  und  bei  flOssiger  und  halbflttssiger  Xabning.    Halten 
im  Allgcmeinen  an  die  DiSt^  wie  Sie  dicsclbc  naeb  einetn 
'lyphus  durcb  '.\ — 4  Wocben   walton  lassen,  uiid  Sie   werdea 
feblgchen.    lob  empfehle  Ihncn  folgendc  Di&t:  Nachts  und 
Thee  mit  Knglish  Biscuits,  Vormittags  FIcischbrühe  mit  Fl 
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ijresottonom  Ki  mit  etwaa  Portweïn  oder  Marsala,  Mitta^g  Schleim- 

(oder  MilcliBuppc),  etwae  fein^wiefïten  magoron  yebinken  oder 

sh  von  Taubea  oder  HUlmern,  auoli  RebhQlinern  in  der  Fleisch- 

leiditen  Kothwein  (scliwaoh  ^rewarmtj  von  Bordeaux,  Voealau, 

Saclirnittags  wieder  Thee  mit  Cakes,  Abenda  Solileimsuppe  mit 

ïb^aft.  Fleisehextraet  und  SemmeLscbnitten  darin,  V*  Liter  gnt- 

lea  Bier.     In  der  FuljfC  int  7,11  erlauben:  selir  wcicii2:ek{)cbte 

oder  GriesepeÏBe  mit  Sebwarzbeersaft.     Aucli  der  ciiigedickte 

IwarzbceruDsaft    (durcbgetriebeu)   iat  ala  ComptU  scbr  werthvoU 

starken  Gchalt  an  Tanain  imd  dabei  docb  leichte  Vcrdnulicb- 

Die  Heidclbecren   sind  ziigleicb  da»  einzijce  Obst,   da.-^  man 

)cn  kana  und  dns  man  zn  jeder  Jabreszeit  zur  Dispositioa  hat^  da 

icbwarzbeeren  in  «redörrtem  ZuBtande  bei  den  Delioate^scubflad- 

TOrrüthig  ^batten  wertien.     Man  miisn  eie  in  dieseni  Zustande 

r*   vor   der   Bercitung  24  Stnnden  in   Wasser  liegen  lassen;    sic 

Bllen  dami  wieder  aaf  uud  tassen  sicb  wie  friscbe  verkochen. 

ft  V«n  Medicamenten  kommen  ïn  diesem  Stadium  eigentlieh  nur 
■Bittormittcl  in  Frage  uud  zwar  aowobl  die  reinen  Bittcrmittel 
^Bewening-  des  AppetitB  nnd  der  Mageufiincticin,  alg  aucli  die  com- 
Qirten  Ai^iara,  wclcbe  zugicicb  einen  Ëinfluiiia  auf  die  Dorm- 
luung  nnd  die  Peristalfik  flben,  vor  allen  die  Radix  Kbci.  Die 
Sgclm^aigkuit  der  Slidileatloerung  iat  so  auaserordcntlich  banlig 
^erlaufe  der  Reeonralescenz  der  Cholera,  dass  man  die  Had. 
si  par  niclit  euthcliren  kann.  In  kleïnca  DoHca,  wo  mebr  der 
Kialt  an  Bitteratoil'  als  der  Gehalt  an  Cathartinsiure  ziir  Wirkung 
:mmt,  bcscitigt  aie  die  fatale  Ncigung  zu  I)urc]iföllen  und  Ftatn- 
ï.  in  etwaa  grosseren  wirkt  sic  zogleicb  stublbelurderad  im  Falie 

ÏBlicnder  Übstipiitiou.     Zu   crsterei»    Zwccke  empfieblt    es   aich, 
Tinct.  Rbei  aquosa  mit  Elixir,  anrant.  oomp.  ana  zn  verbinden 
von  dioRer  3li«ehiiDg  2 — il  mul  tilglich  einen  KaÉFeelÖffel  voU  neh- 
M  zu  lassen,    lïebufa  stfirkeren  Kffcktes  iat  es  beaser  die  Tinct. 
ai  Wnosa  ent>veder  pur  oder  mit  Elixir,  aurant.  comp.  nad  TinoL 
comp.  tbeelöffelweise  7.u  verordnon. 
Zur  Nacliour  empfeblen  eich   vor  AUcm  die  Soolbfider  in  mil- 
Gcbirgaklima  (Reiebenball,   laclil)  und  im  Winter  der  Aufcnt- 
in  eiuem  klünatLachea  Curort,  z.  B.  Mcran. 
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Meine  Horroa! 

Der  Abdomiaftltyphus  bat,  seitdera  er  aU  eine  Krackbeit  sui 

118  erkannt  ist,  immer  als  das  Prototyp  der  aeutea  lufectïon»- 

ikheiten  gegolten  nnd  ist  deraentsprecliend  anoh  mit  besonderem 

stutUrt  worden.    Nacltdem  in  der  ereten  nairte  iinsereB  Jahr- 

znoftcbst  das  anatomiscbe  Bild  des  Abdomiaaltyphus  fest- 

ellt  nnd  seine  definitive  Trennung  vom  exantliematisfilien  Typhns 

SlgefUbrt  >var,  ging  man  am  die  Mitte  aaseres  Jahrliunderts  auoh 

ïine  Reform  der  Tberapie  an  Hanpt  und  GHedeni.    Die  ftlterea 

[Jctzt  lebenden  Acrztc  crinnern  sich  sioherlioh  noob  der  Zeit  der 

Lindifferenten  Therapie  des  Typbus  in  den  vierziger  und  ftlnfziger 

I,  einer  Therapie,  wo  die  IndifTerenz  geradezu  beklagenswerthe 

ïn  batte. 

Dio  glanzenden  Erfolg-e  der  Waftserbchandiung  der  Typben  wfth- 
der  Freibeitskricpc  (nach  Currie's  Vorfrang  racist  dnreh  kalte 
sr^e^Hun^cn  crziclt)  waren  im  Lauf  der  nftcbaten  Decenniën  ganz 
rergessenbeit  geratben  nnd  mussten  erst  in  den  fbnfziger  Jahrcn 
Sh  Brand  wieder  ans  Liobt  gezogen  werden.  Mit  der  ËinfUhrung 
-  Kaltwasserbebandlnng  kam  aiicb  neues  Leben  in  die  difttetisohe 
liandlunp  des  Typbua.  Die  Pficge  der  Haut,  die  Sor^e  fïlr  gutc 
Ktutig,  ftlr  reine  Luft  im  Zïmmer,   tllr  zweokm&ïisigc  ErnSbrun^, 

teine  kanst^ereobte  Wartang  nnd  Pflege  der  Kranken  war  eine 
ittclbarc  Wirkung  der  Badbi; handlang.  Brand'»  energipcbe 
■pfehluug  der  Kaltwasserbebandlnng  des  Typhns,  welclie  so  viel- 
rh  wegen  ihrer  entbutiiafitiBchcu  Passung  angegriflen  worden  ist, 
rd  vollkonimen  verstSndlieh,  wenn  man  sJcli  den  }iygieni»ch  nn- 
aügenden  Zustand  der  grosBCn  Krankenabthcilnngen  in  den  Civil- 
3  Militarspitillem  in  den  i^nfziger  Jahren ,  in  denen  Brand 
ne  Studiën  an  dera  Garnisonlazaretb  in  Stettin  maehte,  vergegen- 
•jtigt,  wenn  raan  sicb  insbesondere  des  damaligen  Zustandes  der 
'pbnsabtbeilungen  und  der  Typbuskranken  erinnert  ünd  ihn  rer- 
iicbt  mit  den  spftteren  Zustanden  auf  den  Typ bueabthei longen  in 
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den  Garnison-  unti  CivilIn7Aretlien,  welohe  man  Brandi 
un^n  in  erster  Linie  verdankt.  Sein  Verfaliren  liat  in  tl» 
preuBsischen  Armee  den  Typhus  von  einer  MortalitAt  toq  IjS 
eiue  solche  von  S'Vo  Lernb^drUckt,  und  wenn  aiioh  MiuAta 
diC8CD  RcsnttAten  der  inzwisclien  fortgesobrittcnca  AfdaoiiiE 
.Stfidtc  nnd  der  KrankenhAuHcr,  der  verbesaerten  DiStetik  ooi 
der  Krankcn  zuztisclireilwn  iHt,  so  verbleibt  doch  dafl  weitta; 
Verdienst  der  Hjdrotherapie  dee  Typbus.  Dartlber  kann,  tm 
die  Jahresberiobte  des  kg\.  preuss.  Milit&rmedioinalwesens  dni 
kein  Zweifel  bostehen. 

Seit  jener  Poblioation  Brand'e  und  der  bald  darauf  (iile 
von  Jtlrgcnsen  ist  die  Tberapie  des  ISphus  unablA»)jrG«Kfl 
eifrigBter  Untersnohungcn  gewesen,  nicht  nur  in  Betreff  d«I 
tbernpic,  soudern  anch  der  1'liarmako-  und  DiAiotherapie.  0'W 
TypliuBthcraitie,  besonders  die  Badbchandlunff  Uat  sicb  atak 
FrivatpraxU  immer  mehr  eingebUr^rt,  nnd  es  Bcbiea,  naeUfl 
gemein  eine  weeentlicho  Mftssignufr  in  der  Knergie  der  AlU 
eingetrcteii  war,  nU  weiiu  die  jctzige  activc  Therapie  deel 
ab  ein  werthvoller  und  dauernder  Fortsohritt  der  Tberapie  bete 
werden  ilüric. 

Allein  es  scheint  in  der  Welt  und  vor  Allem  in  der  Tb 
nicljts  von  Bestand  zu  sein,  and  besonders  nnitcre  Zeit  iM  dl 
der  UGberraschungcn.  Taplieh  werden  neue  Heilmittel  ^ 
die  alten  Heilmittel  nnd  HeilmethiKlcn  werden  in  den  Hiidfl 
gescboben,  um  vieUcicht  naeh  Jabrzehnten  wieder  hcrvor^bBl 
neuentfleokt  zu  werdt*n.  Nic^litH  ist  belelirimder  als  die  G«> 
des  Aderlftsscs,  der  naeh  fast  zwcilauscndjabh^r  Ucrrsrhaft  i 
zfiHter  Zeit  gestltrzt  wnrde,  so  daas  beute  der  jung«  Arzt  drt 
lass  nur  noch  au»  hiHtorisehcn  Beminiseenzen  kcnut.  Niebt 
belehrend  ist  die  Gescliiclite  der  innerlichcn  xVnwendnnp  de» 
meU,  dea  Sublimats,  ebenso  die  Gesohichtc  der  Transfaeion, 
Ilinen  in  einem  fi-ttberen  Vortrag  vortührte. 

KbenBo  belehrend  ist  cun  anch  der  KUcksehrittsprocess,  dl 
augeublicklich  an  der  bisbcrif^cn  aetivcn  Tberapie  de«  Tvpbi 
sieht,  Kaoh  decennienlanger  intlhevoller  Arbeit  ira  InienM 
ontipyrctisebcu  Tlierapie  ist  der  Wind  nmgcgangcn,  und  nir 
den  nnp  jetzt  wieder  auf  dem  Böckwe^  zu  dem  Ansgaiai 
uuaerer  mtthseligen  Fabrt,  dem  einfachsten  Ueilvcrfahren,  ,es 
zu  lassen,  wie  es  Gott  geftlllt''. 

Es  sind   wobl  vcrsohiedeue  Gründc  ftlr  diesen   ItDck. 
activen  Therapie  anzusehen.   Vor  Allem  bat  die  durch  die 
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ïgie  wieder  bcicbto  Lclire  vou  der  Nothwendigkeit  de8 
Fiebere  als  eines  Heilmittclf?  der  Natur  zur  Zeretörung  oder  Elimi- 
nirnug  der  Materïa  peccau»  ^wirkt.  Daun  aber  auoh  die  Ueber- 
xeognng,  das»  die  Wirkung  der  Bader  nicht  aüein  diirch  Abktlliluug 
des  Blntee  nnd  der  Cewebc  wirkc,  Bonderu  vorncbnilti^li  durcb  ibre 
reflectorisohe  Einwirknng  aaf  da»  Nervensyetera.  Endlich  ancb  wolil 
dio  Kxeentricitftten  muncher  exclnaiver  Kallhadcr  in  AVort  iind  niat, 
wclcbe  duroh  die  Scliroffheit  ihrer  Itehauptttn^en  OppO!*itioü  Lervor- 
rufeu  muMBtcii.  Wie  dem  nnn  uucb  «ei,  die  Thalsafihe  steiit  fcFt, 
daas  man  anf  dcm  Rdckzu^e  ht,  dass  manche  illut^tre  Aerztc  die 
Badbchaudlaiig  des  Typhas  nur  noch  ansiiahiiisweiae  bei  sehr  holicm 
Fieber  wier  nar  wegen  Complieationen,  aUo  nicbt  wegen  des  Typbus 
all»  solchen  anwendeo,  uiid  dass  die  antipyretisclien  Heilmittel  sehr 
ac  Boden  verloreo  haben,  ja  von  manehen  KUnikcrn  überhaupt  niebt 
mebr  angewendet  werden.  Allerdings  die  Mehrzahl  der  Kliniker 
hftlt  Doeh  an  deu  laueu  B&dern  sowohl  als  au  einzelnen  der  Anti- 
p<tTetica  als  sehr  scbatzbaren  Ajrentien  fest. 

Wie  stcht  Dun  iamitteu  dicser  Dlflereazea  der  praktische  Arzt 

f?  Soll  er  dem  Autor  folgen,  der  die  Typbuskninken  von  Anfang 
mit  Bftdem  Tajc  nnd  Niielit  behandelt,  odcr  dem,  .der  die  Welt 
von  der  Wasaerpcst  bcfreien  will"  ?  Haben  diejenigen  Recht,  welcbe 
die  antipyretiscben  Heilmittel  als  werthvoU  rühmen,  oder  diejenigen, 
welcbe  sie  gauzlich  verwerfcn? 

Wuuderu  dUrfte  man  KJcb  nicht,  wenn  die  Aerzte  zn  Skeptikern 
wflrden  nnd  Angesichts  dicser  Uosicherbeit  in  WisseDScbaft  nnd  Em- 
pirie «ieh  dcm  thcrapeutiacheu  Nibilismus  der  cinstigen  Wiener  Schule 
in  die  Arme  wUrfen.  jUlein  der  gcsuude  Öinn  nnscrer  Aerzte  nnd 
(Üe  ^tc  Scimie,  in  wclcher  sic  heutzutagc  auf  der  UuiycrsitAt  er- 
logen  werden,  bewabrt  i>ie  vor  solchen  Scbwftcben.  Denn  beutzu- 
tikgt,  ffl.  U.,  werden  Sie  nicht,  wie  es  einst  der  Fall  war,  abgericbtet, 
et  »  und  90  zu  machen,  wie  es  der  Lchrer  und  seinc  Vorgftnger  ge- 
macht  haben,  sondern  Sie  werden  geUbt  zu  nntersnoben,  zu  bcob- 
acbten  und  zu  denken.  Hieraos  ergribt  meh  dus  selbststündige  Urtheil, 
wetebes  Ibnen  gestattet,  sich  eine  eigene  Meinuug  zu  bilden  aus  dcm, 

K8ie  der  mcdicinischea  Literatur  cntnehmen,  und  au«  dem,  wr« 
am  Erankenbctte  sehen.  leh  zweidc  ancb  nicbt,  dnss,  was  dio 
rapie  des  Tv-phns  :u)laiigt,  die  Aerzte  ira  Grossen  nnd  Ganzen 
ttngst  die  goldenc  MitteUtrassc  zwisehen  den  Extremen  gefiittdcn 
habvD  —  zum  Wohl  ihrer  Kranken  und  zur  Refriedigung  ihres  rigtmen 
Innern.  In  der  Thnt,  die  Typhiit^tberapie  bietet  ancb  bente  noch  volle 
Befiriedignng  lllr  die  ftrxtlichc  Thftligkcit,  wena  sieh  anch  die  Gesiebts- 
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punkte,  von  tienen  au^  man  das  Einc  o(ler  da«  Andere  zu  betra^hteo 
und  zu  bcurthcilen  gowobut  war,  ctwaa  verechobcn  baboü. 

Noch  muBS  iob,  efae  icb  in  das  Detail  nnseres  heatigen  Gegen- 
stmides  cingehc,  xweier  cardinaler  EinwUrfe  gegcn  die  activa  Typtuft- 
tlierapie  gedenken,  welclie,  wenn  sie  den  Thataachen  entsprftcbeo, 
allci'dingf!  von  ilurcbflcblagender  Itedcutun^  sein  wUrdeo. 

Es  ist  nenerdingti  die  Bcbauptnn^  anfgestellt  worden,  dnss  dïe 
MortalitÜt  des  Tyjihus  tmtz  den  vcrHoliiedcnsten  RcbandhingfiincUiodea 
immer  die  ;;leicbe  bleibe;  bierans  wllrde  ber>'orgeben ,  dass  die  Art 
der  BobaiidluD^  fUr  den  Alduuf  des  TjpbuH  zieiuUcb  ^Icicb^Ultig  sei, 
und  dasB  die  Zahl  der  Todesfillle  in  der  Einzel-Epidemie  von  Ym- 
toren  normirt  vrUrde,  weicbe  nusHcrliall)  deg  Bcrciclics  des  Srztliolieo 
Handcins  gelegen  ivaren.  Dieser  Standpiinkt  wird  vertreten  von 
Port  (Arcbiv  f.  Hyg.  lïd.  SI  u.  83).  Dieser  Autor  ziebt  aus  dem 
statistiBohen  Materiale  der  MUnobencr  Gamiaon  den  Schlnss,  daes  der 
Stand  des  Oruiidwatji^erg  (weluhes  int  antaguniHti^cbeii  SInne  bceser 
2ur  Mortalitfit  als  zur  Morbiditi&t  passé)  der  Index  ftlr  die  Sehwere 
der  Kpidi'niie  sei,  nirbt  für  deren  Grosse.  Hierauf  grUndet  Port 
eifl  lleilbarkeitsgeüietz  des  Typbus:  „Tiefes  Grundwasser  mnclit 
scbwere  Infeotionen,  hobee  leicbte.  Die  Therapie  ist  obne  Einfinss 
aaf  die  Stcrblidikeit,  vielmebr  erklUrt  sicb  da«  Sinken  der  Mortalitït 
in  den  letzten  Jabren  diireb  den  lioben  Grnndwasgerstand.** 

W&re  dicscr  ans  etatistiscbcn  Erbcbangen  gezogenc  Sohh 
ricbtig,  so  würde  selbstverstftndlieb  den  ftrztlicben  Bestrebungcn 
die  Heiluug  des  Typbus  jeder  Boden  eutzogen.  Dies  ist  abor,  wie  die 
sorgföltigen  Erbel)ungen  von  Yogi  ergeben,  weloher  dnsselbe  Material 
wie  Port,  aber  vom  kliDÏscbeii  Standpunkte  aus  (Dcutsobea  Arebiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  36  p.  37)  bcarbeitet  bat,  diircbaus  nicht  zntrcÜ'end. 
Vogl  bat,  wie  ioli  glaube,  unwidorlcglicb  bewiesen,  dass  die  Schlnss- 
fulgcrnngen  Port's  irrige  sind  und  dasa  der  Einflnsa  einer  metho- 
diseben  Kaltwasscrkur  auf  die  Herabsetzung  der  Typhussterblichkt 
eine  unbcstrcitbarc  sei. 

Noch  eino  weitere  Vorfi-age  ist  zu  besprecben,  wclcbe  besonders 
von  Fiedler  (.labrcsbcricbt  der  Gcsellscliall  ftlr  Xatnr-  und  Heii- 
knndo  zu  Dresden  1SK3  nud  1$S1;  angeregt  ist:  ob  nicht  mit  dem 
ZTveifolloB  conatatirtCE  iseltnerwerden  des  Typbus  in  Deutscbland  auch 
eine  VerSndernng  seinea  Charakters  fland  in  Hand  ginge,  mit  auderea 
Worten,  ob  nicht  viclleicbt  der  Typbus  ira  Grossen  und  Ganzen  ein 
anderer,  vielleicbt  mitderer  geworden  sei.  Dass  die  IVpbusmorbiditit 
im  Allgcrociuen  bedeutend  zurOokgegaugen  sei,  ist  durcb  die  zabl- 
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Dncl  zuverlfisBigen  Statistiken  aus  den  verschiedenen  deutschen 

wobl  als  envieseu  aoziisehen.    Es  ^rilt  «lies  nioht  blos  Itlr 

grossen  und  mittkrea  StAdte,  sonderu  aucli  Oir  das  platte  Laad. 

die  Ursaclic  dicscr  Erscheinunp  kanu  man  wohl,  ohnc  den  That- 

ea  Zwanf:  anzuthtm,   die   tllerall   in  böhcretn  oder  geringerem 

Ie  bethatig:te  ABsaairang  des  Bodeos,  die  Besserang  der  Wohnungs- 

lAltnisse,  die  Zufubr  reinen  Trinkwassers,   kurz  die  gesammte 

enisehe  Werktlitltigkcit  der  Gemeindea,   der  Faiuilica  uüd  der 

ridnen  betracbten.     FUr  viele  Orte  in  Dentsoblaod  ist,  wie  in 

[and,    die  Coinoideuz  der  ïyphusabnalime  mit  der  VoUendung 

Ganatisation   geradezu    frappirend.     So  habe   icb    vor  Kursem 

die  Stadt  MUnobeu  den  Nachwcis  geliefert,  daas  mit  dom  Fort- 

üten  der  Canalisation  eine  allm^blicbe,  ja  »eit  dcm  Herbst  1880 

plötzüfibe   bedeutende  Abnahme   der  Typhuamorbiditat  einge- 

ai  ist,  rtlr  welche  kein  anderes  ursaoliliehes  3ïoment  aufzafiuden 

I  als  die  Caiialisirung  des  Stadtgrimdes  ncbst  der  damit  verbun- 

BQ  Beseitignng  der  Versitzgruben  und  der  sfi,nimt)icben  Schlacht- 

en.    Die  neue  Trink\vas8erleitiing  aus  den  Alangfallqui^lleu  ist 

im  Jabre  18B4  dem  Betrieb  ttbergebon  wordeu^  kann  also  im 

r  l8Su  niobt  atisscblaggebend  gewesen  sein. 

Analoge  Ërfolge  babeu  viele  andere  Stjldtc  Dcutschlauds  und 

lands  aufzuweiseD.    Die  Kehrseite  der  Medaille  zeigt  uns  daftlr 

Fortbestcbcu  der  alten   Zust&ndc   in  StJldtcn,   wclobe  fllr  ibre 

inining  wcnig  oder  gar  niebts  gcthan  liaben. 

Wenn  hiernaoh  die  Frage,  ob  die  Typbosmorbidit^t  im  Grossen 

Ganzen  abgenuminen  babe,   iinbedingt  bejabt  werden  muss,  so 

Sgnct  auf  der  andern  Seite  die  Frage,  ob  siob  nucb  der  Cba- 

er  des  Typbus  geindert  habe,  sehr  erhebliobea  Bedenken.    Die 

liehkeit  ciner  solohea  Vcründcrung  eincr  Infcetion^krankbeit  im 

»e  eincr  Abminderung  ihrer  iufcotiÖBen  Eigenschaften  ist  ja  an 

fllr  sich   nicbt   z«  bestreiten.    DafUr  bietet  uas  die  Geschiehte 

epidemisciicu  Krauklicitcn  wobl  Analoga,  und  da  bei  der  Assa- 

•Dg  der  Stftdfe  den  infeetiösen  Keimen  der  Nührboden  mebr  und 

ar  entzogen  wird  und  soinit  grosse  Epidemien  uur  selten  melir  zu 

ide  kommen,  so  ist  es  gaox  wohl  denkbar,  dass  damit  aueh  die 

pperc  der  Epidemien   abnimmt,  da  ja  dncb  uhi^Ii  &r/.tlieher  Er- 

png  die  Mortalitdt  im  Aligemeinen  zur  Morbiditüt  in  geradem 

i&ltniss  stebt.    Dem  Stande  des  Grundwiiëscrs  kunnen  wir  frotK 

besteebenden  Dia^amme  von  Dr.  Port  einea  Einfliiss  auf  die 

busmorbidit&t  und  Mortalitat  selbst  ia  MUncben  niobt  mebr  zuer- 

aen,  nacbdem  der  Boden  sicohfrei  geworden  ist.    Frtlber  ersebien 
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die  Siccblrafti^keit  des  Bodens  erhöht  durch  die  Scbwankiir 
Btjdendurclifeuchtiinp:,  welche  die  Erg'icbigkcit  dt-a  Nührb(Kien8  ftlr 
die  niedcrcn  Organismca  erhöben  und  beim  Wiedcranrückweichen 
des  GriindwAsaera  die  MÖgliciikcit  der  Infectinn  von  Luft  und  Trink- 
TTasser  nftber  rückcn  musstcn.  Wciin  mm  also  durch  die  Assauirun^* 
tbfltigkeit  der  Gemeinden  and  der  Individuen  die  Hftiifigkeit  der 
lypbHserkrankitiigeu  aaf  dom  siccbfrei  gewordenen  Boden  abgennm- 
meu  bat  und  gr»'&se  Epidemien  an  gesiiod  gewordencn  Orten  Ober- 
tiaupt  uioht  inebr  ziir  Bcttbaehtiing;  komraeÜT  bo  Ist  damit  uoob  oictit 
erwiesen,  dass  aueb  die  Intensritftt  der  Infection  in  den  Ubrig-  blei- 
benden Fa]leu  eine  Abmindt^runjr  erfalircn  babe.  Wir  wouigstoOB 
konnten  uns  n(>cb  in  den  letzten  Jnbren  zur  Gentl^  ttbenscngen,  dssB 
T\'j>biiflfalle,  weJfllie  in  der  Sladt  vernacldiUaigt  die  erstc  und  pur 
aucb  die  zweite  Wocbe  in  ibrer  Privatwohnung  ohne  die  nüthige 
di&tetiscbe  und  antipyretiselie  Behandliinjr,  aber  souat  in  guten  Ver- 
hSltniflsen,  zugebracbt  batten,  bei  ibrer  Aufnabme  im  Krankenhans 
dasselbe  scbw^rc  Krankbeitsbild,  dipselben  C<implicatii»neii,  denselben 
Decubitus  darbotcn,  wie  wir  dies  in  frtlheien  Bchweren  Epidemien 
2u  seben  gewohnt  waren.  Auob  baben  uns  die  Versucbe  mit  io- 
differenter,  d.  li.  mn  difttctisober  Bcliandlung  des  T>7^bus.  welcbe 
wir  in  der  Klinik  zu  ineti-uctiven  VergieiciiuQgen  de»  Ablaufee  des 
Typbua  bei  indiflfercnter  und  bei  antipyreti8cher  Bchandlung  anzu- 
stellen  pflef;en,  in  ibren  Kesnltaten  nicht  lUr  die  Annabme  geBpr^riiea, 
daas  der  Typbiis  milder  geworden  sci,  oder  dass  er,  wie  niicli  Fiedler 
—  allerdings  mit  aller  Reserve  —  ausdrückt,  in  kliniscber  und  pa- 
thologiscb-nnalMmiaeber  Hinsicht  eine  andere  Gestalt  angen(»mnicn 
liabe.  Die  Abwcicliungen,  welchc  Fiedler  anftbrt,  z.  B.  das  frübere 
Anflreten  der  Roscula  scbon  in  der  ersteu  Woobe,  bcrutien  viclleicht 
anf  b>onlen  EinflUssen,  wenigBtens  können  wir  cin  solobes  Vorkomm- 
niss  ia  Mllncben  nicbt  bestfttigen.  Dann  liabeu  raancbe  dieaer  Ab- 
woiobungcu  aucb  sichcr  sohon  tVtlber  in  derselben  Weise  bestauden, 
<)bne  genügend  gewflrdigt  zu  sein,  at»  z.  B.  dus  von  der  Normalcurve 
Wuuderliob's  abweiebende  Verballen  des  ïemperatnrganges.  Die 
Gesetzo  dc«  Teroperatnrganges,  welebe  Wunderlicb  fllr  die  eïn- 
zelncn  Kraukbeitcn  nufstellte,  nind  Dognien.  wolcbe  kaum  tHr  die 
Hftlfte  der  FftUe  passen  und  uns  dnrebaus  nicht  berecbtigen,  Ailcc, 
was  ausserhalh  dieses  ^Typus"  des  Tcmperaturgnnges  liegt^  als  -.aoo- 
inal""  zö  prnscribiren.  Uebrigens  haben  aucb  die  zweistflndigen  Tem- 
peraturmcssungen  beim  Typlius  I^rnnrlics  anders  efsebcinen  lassen, 
nis  es  nncb  den  fiilberen  Morgen-  sind  Abendme^Bungen  Wnnder- 
lioh's  und  seiner  Schiller  zu  sein  schicn.    leb  babo  das  in  der  mit 
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Prof.  ImmermanD  gcmcin^am  verfasetcn  Schrift  Über  dio  Kalt- 
waMerbeliandlnng'  de»  Typhus  (Leipzig^  1S70)  nachpewiesen ,  und 
n0iierding«  hat  nncli  Wcil  (Znr  Pathologie  und  Therapie  des  Ab- 
dominalt}-phti8,   Lt'ipzig  1SS5)  flhnliche  Bedenken  gepren  Wnnder- 

rllch's  Gesotze  des  Tempera tur^u^s  {jeltend  gemacht. 

P^  Ganz  anaing  verhflU  sich  die  Sache  bei  den  Masern,  wie  ich 
ïn  ciner  mit  Prnf.  Krabler  »clion  vor  25  Jahren  vcröffentlichteu 
Untersnvhung  (Grcifswalder  nied.  Beitrilpe)  nach^wiesen  linbe,  so 
rerh&U  ca  «ich  entge;-eu  den  Annahnion  Tra  ub  e's  (Krisen  nnd 
kriti»»che  Tage)  mit  der  eroupösen  Pneumonie  und  der  Angina:  der 
«open.  -typisehe'"  Ablauf  der  TfMn|>eratur  ist  nicht  tto  hilufïg  als  der 
,at3-pi8ohc\  Die  Wunderlichsciien  ^Typen"  sind  also  nur  in 
irmsz  grosaen  UrarieRen  zutreflfend. 

^K  Endlich  eind  die  Ver&nderuDgen,  welcbe  wir  am  Typbusverlauf 
jetxl  gc^n  frilher  bcobaehtcn,  zum  Thcil  siehcr  Wirkungen  der  anti- 

fretischen  Behandlung,  so  die  Seltcnheit  des  Deciibitus,  der  Furnn- 
loac  nnd  andcrer  deatruirender  Hautentzüuduu^eiif  der  Lart'nx- 
whwflre  u.  A. 
Aoch  fllr  die  H^ufigkeit  der  Recidive  dürfte  die  Behandlung 
nicht  ohne  Eintluss  sein. 
^^  Ich  masB  liiemach  anf  Gnmd  eines  BeobachtungsmateriaU  ron 
^Eehrcren  Tauitend  Einzclf&llen  mcine  L'cberzeugung  dahin  nusspre- 
ebenf  dajM  der  TypbuH  zwar  nn  Haiifigkeit  abgcnommon 
H|kbe,  daas  derBclbc  aber  seinen  Cfaarakter  nioht  rer- 
Ttadert  babe. 

Wenu  dera  so  ist,   so  fragl  es  sicb,   weloben  UmstSnden  denn 

i_die  Abnahme  der  Mortalit&t  zuzuBcbrciben  gei.  welclie  doch  im  All- 

PPenicinen,  %¥enn  auch  an  rerschiedcnen  Ortcn  in  rentobicdcnem  Grade, 

fllr  die  letzten   beiden  Decenniën  (M)nstatirt  worden   ist.    Die  bier 

Iirksamsten  Factoren  sind  ofTenbar  folgcndc  zwei: 
1.    dlo  wesentliche  VerbeBserung  der  diftteliscben  Behandlung 
der  Kranken  and 
2.   die  aotipyretisob-antünfeotiÖBe  Behandlung. 
1     Eu  iit  mit  lïecbt  von  verschicdenen  PeJten  hervorpeboben  wor- 
ID,  das8  mnn  niclit  rceht  Ihne,  den  gflnstigen  Krfolg  der  ht-utigen 
Befaandlungsmethodo  Icdiglioh  dem  nntipyreti»chen  Verfahren  zuzn- 
«chrcil>en,   dass  man  den  Einfluss  der  vcrbesserten   Difttetik   nicht 
■nterBchlltzen  dUrfc.    Dieser  Vorwurf  iet  gewiss  vollkommen  berecli- 
tifft.    Anfmerksame  Wartung,  sorgeame  Hantpflegef  eine  rationelle 
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»iiftlirdt]g  —  das  sind  Factoren  von  ^röAster  BedeuCutif.  il 
dürfen  wir,  weaa  wir  gereolit  sein  wollen ^  nicbt  uüterlfaa 
erkennen^  daes  dicso  Factoren  im  (rrnnde  «locli  erst  durch  è$ 
p}Teti8che  Behandlun^methode,  vor  alletn  doroh  die  WuMfli 
lung  ing  I^ben  gerufeii,  ja  Kum  Tbeil  crst  mög^licli  ^cwpida 
Denn  mit  der  Einftlhrung  der  zahireiohea  BAder  uad  Teofl 
mcfu^un^cn  Iiat  inirti  die  Nothweiulig'kt^tt  einer  g-eordoeteo  Eh 
pflege  duroli  ^eBchnlte  Wftrter  resp.  W&rterinncn  von  selbM  a 
Die  bessere  HAutptlcge  ist  wiederum  grosse ntheils  Wirkaf 
Bider,  tind  eben^o  mnas  man  die  AnreguDg  des  Appetitet  ■ 
entBprech enden  Leittttingen  de»  Magena  und  des  Darms  vonel 
den  Bfidern  zn  Gnte  schreiben.  Daraus,  dass  dcm  Körp^  ii( 
rem  Maaasslabe  asnimihitionHföliïgc  Kahrung;  7.a§:efUbrt  wirda 
dicficlbc  in  der  Tliat  a^similirt  wird,  uod  audererseitd  dans, 
die  dnroh  das  Fieber  so  hoch  pceteij^rte  Oxydation  de«  Oreaui* 
dureh  die  üobcrbcsclirün kende  Heümctliode  etwas  herubgesedt 
auB  diesen  beiden  Momenten  resultirt  das  wichtige  Ergebfii». 
der  Gesammtkörpcr  ebcnso  wie  jedea  eiuzclue  Organ  bet  der  'jt 
BtihandUing  in  gerinp;crem  Maasse  gesobftdtgt  ans  dcm  \sk 
ïuüfande  hervorgehc  al^  fritlicr  und  An^  die  Arbeitsf&hi^ 
Individiiums  rascher  wiedcrhcrffcstellt  wird,  als  dies  hei  der  I 
indiffcrcntCQ  Bcliandlung  der  Fall  war.  Mit  vollem  Recht  hebt 
in  seiner  obon  crwülmten  Aibeit  hcrvor,  dasB  ea  bei  der  Beartli 
deg  Kffectes  eiuer  BebandliiiigsmeUiode  nicht  blon  daranf  anb 
dass  sioh  der  Kranke  aus  derinfection  retto,  aondoi 
darauf,  in  welchem  Zustand  sein  Gesamin torgasil 
sowie  die  einzelncn  Organc  ans  der  Erankbeit  bt 
geiten.  Die  Frage,  wie  gross  der  Schaden  ist,  den  derInA 
sturm  nn;;criolitet  Iiat^  nnd  wie  weit  die  nntipyretische  Bekai 
im  Stnndc  ist.  dioscn  Scbüdcn  rorzubcugcn,  wird  allein  il 
Wege  fortlauftrnder  Hestiminungen  des  Gewiehtarerlustes,  dv 
der  Arbeitöunföhifïkeit  nnd  ciucr  Analyse  der  Nachkrankbcit 
den  vcracbiedenen  ItLOiaadUnigsmcthoden  zn  beantwortea  seia. 
bat  bereits  an  einer  Keihe  von  Fillen  durch  Wfigungen  gezeigi 
bei  seiner  Methode  strenger  Kaltwasserhchandlung  der  Gtfik 
lust  nur  etwa  dopj)clt  so  hocli  ist,  als  bei  der  croupftsen  Pnen 
und  dass  nacli  Schlusa  der  Gewichtsvenninderungs  -  Periode,  ^ 
beim  Typhus  24  Tage,  bei  der  Pneumonie  10  Ta^  betrug;,  die  ï 
der  Znnahmc  des  Körpergewichts  bis  zuoi  alten  8tande  be) 
phus  17,  dagegen  bei  der  Pneumonie  IS  Tage  betrug.  Qvt 
sehr  schwerw legendes  Beweismoment  zu  Gunsten   der  stm 
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pyretisclieQ  Behandlung,  urn  bo  scliwerwiepiendcr,  als  die  Beobach- 
taD£|8inatL^riali(;n,  iiii^  dcQOn  dicgets  t'^r^ebinits  gezogen  ist,  zn  Ver- 
icleichnn^n  unter  «ch  vermögo  dev  Glcicbartigkcit  der  Constitutionea 
and  der  sonstipen  Bedinpimgen  viel  g:eeigrneter  crschcinen,  als  die 
der  Civilspitfiler.  Die  Ictzteren  ergoben  Ubrigcas,  weaa  man  sehr 
grosse  Zeitrftume  verglciobt  und  diirch  grosse  Zahlenwerthe  die 
Fehlerqiiellca  vcrltleiaert,  auch  sehr  lehrreicüe  Zahlcn,  wenn  man  die 
Daner  des  Spitalaiifenthaltes  der  Typhuskranken  vor  «nd  nach  Ein- 
fbbruDg  der  antipyretisoken  Hoilmcthodc  zusammcnatcUt.  ludcesen 
dOrfen  wjr  den  Zahlen  VogTs  wohl  einen  grosseren  Wertb  bei- 
Irgen  fllr  die  Kntsebciduug  dicscr  Kragen,  da  es  sioh  hier  nm  Indi- 
ridnen  liandelt,  von  denen  .7edes  aiif  etwaigen  Schaden,  den  seine 
Constitution  genommen,  genan  benbaclitct,  rerfolgf  nud  wieder  und 
wieder  nntersuoht  wird,  wahrend  man  von  den  Kranken  der  Civil- 
apitaler,  wenn  sie  einmal  aim  dem  Kraukcuhnusc  cntlasgen  sind,  in 
der  Mebr&ahl  der  Fille  niohts  weiter  hort. 

AUein  fdr  manche  Skeptiker  sind  auch  Holehe  Zahlen  nielit  be- 
weisend:  der  stehcude  Einwurf  soleher  ZweiÜer  ist  das  bekannto 
Wort:  nSUtistiinoh  lasse  sich  Alles  beweisen".  ObwoM  nun  sutohe 
Aatoren,  welehe  die  Bcwci^kraft  slatistischcr  Zusammenstellimgen 
bekftmpfeo,  gewöhnlivh  zur  BegrUndnug  ihrer  eigenen  Ansicht  sich 
ftueb  der  statifltischcn  Mclliode  der  Bcwcisfilhrung  bedienen,  so  wollen 
wir  dooh  aueh  noch  auf  eineu  andern  iinnnfccbtbaren  Weg  hlnweiseu, 
der  nnB  den  Wcrth  der  autlfehril-anlünfciitiösen  Beliandlungsmethode 
beweiftt:  daa  ist  die  Beobaohtung  am  Erankenbette. 

Ifh  habc  Ihnen,  m.  H.,  zu  Ilirer  Beleliruiig  bereits  die  versehie- 
denen  Behandlungsmetboden  des  Typhns  am  Krankenbette  vorge- 
ftlfart.  Ich  habo  Ihneu  F&lle  gczeigt,  bei  denen  trotz  der  Schwere 
der  Infcetion  nnd  der  Höhe  dos  Fiebers  nnr  eine  rein  diStctisohe 
Behandlang  durehgefilhrt  wuvde.  Anderorseits  sahen  Sie  Falie  vou 
ann&bemd  gleicker  InlensitS.t  der  lufeetion,  welchc  einer  mAssig  nb- 
küblenden  Hydrotherapie  nnd  der  Wirkung  antipyretischer  Ueilmittcl 
uaterworfen  wurdeu.  Sic  lial>en  auf  diese  Weise  G{>legimbeit  ge- 
babt  zu  verfolgcn,  wie  coatinuirlicli  boeb  tloë  Fiebcr  bei  den  bloe 
diitetiaoh  bebandclten  F&Urn  war,  wie  schwor  aflicirt  das  Gehim, 
wie  gross  die  Mnskelschw&ohe,  wie  mannigfaltig  dio  Incidentien 
waren.  Bei  dem  antipyretiscb  behandelten  Kranken  dagegen  sahen 
Sic  noeh  den  B&dem  bei  oft  sehr  m&ssiger  Hernbsetznng  der  Tem- 

Kitur,  Ermft^signng  der  Puls-  «ml  Reapiratiunsfretinenz,  nibigeren 
laf,  besonders  unmittclbar  nacli  den  Badem,  frcieres  Sensorinm, 
klaren  Bliek,  rriscben  AuHilruck  des  Gesichts,  grösserc  Muskelkraft 
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und  auH^estprnchrneft  Nalirnngfibedllrfniss.  Und  nuti  erat  Ut 
wenn  wii-  Lier^egen  cinen  dor  Ffille  stellen,  wie  sie  OMi»! 
in  flpjLteren  Stadiën  des  Tvphns  aue  der  Privatbcluindliuir  ivij 
gebrnokt  worden,  F&llc,  weleho  dranseea  eiae  sop.  icc 
handlang  genossen  batten  und  erat  in  der  2.  {>der  3.  Woebe,' 
die  Saoho  sich  bedcnklieh  gest&ltet,  zur  Anfnabme  in  Se; 
der  Kraukenhauscr  kommen.  Diese  jonden  Leute,  iiieïst  !■] 
Verhaltuissea,  Kaufleutc,  Künstler,  Akademiker,  Stndenta,! 
techniker.  sind  nnsere  schwersten  F&lle:  sïe  lehren  am 
sten,  wie  wicbtig  cinc  mctbodifHilic  behandlnng'  von.  Anfu^: 
und  da»8  sioh  die  Prognose  um  m  mehr  verachlc^tert,  ja »} 
Krankcu  in  die  metbodische  licbaudlang  tretco.  Liebormeii 
Hagenbaeh  haben  diese  Thatsachc  in  ihrer  Bchönea  Arbritl 
Anwendung*  des  kalten  WaiiKers  bei  fieberhaftcn  Krankbtiul 
eine  Keibo  ron  Thatsacbeu  erli&rtct,  und  wir  können  die 
dcrselben  nnf  Gnind  unseres  grossen  Materials  doo  AeciU' 
dringend  genu^  ans  Hera  Iepen.  Misavcrstehen  Sie  mioh  nieHi 
—  icb  bebaupte  durrliaits  nicht,  duKS  man  iu  der  Priratpnxill 
Typbuskranken  nicht  in  dcroelben  wirksamen  Weioe 
Bebandhin;r  onterzieben  könne,  als  im  Spital,  iiu  Ge^^ntbeil 
Moment  gcstatlcl  sieli  in  der  Pi-ivatpflege  gunstiger  als  in 
z.  B.  die  KoBt,  die  Wartan^  und  Pflege  u.  A.  Icb  meine  mitdeK 
BiMnerkun^'  die  FAlIc,  wo  alleinstebendc  jnnge  Leat«,  todi 
Wirtbslcntcn  so  g^t  es  an^bt  geptle^t,  in  ibrea  beschrftnkleil 
wobnuugcn  ohno  die  Wohltbat  der  Bader,  der  Ventilatioa,  de»l 
wechscis  u.  s.  w.  die  ersten  Wocben  der  Kraukbeit  verbringen. 
Kranke  pr3.sentirea  uns  das  scbwei-e  Bild  des  Abdomin&lt 
allen  Secnndürstörungen  and  Complioationen,  wie  wir  e» 
cennien  in  der  Mehrzahl  der  Falie  7.u  soben  gewohnt  waren. 

Lassen  Sie  midi  nun  ins  Einzeltic  aupftlbren.  m.  U^  w*" 
beute  unter  metbodisoher  Typhusbehandliing  versii'lw*-] 
habe  schon  ia  einem  andern  Vortrage  ausgcfllbrt,  daes  die 
^methodiscbe  Bebandkng"  und  .antip\Teti8cbe  Bebandlnng***! 
plius  sieli  nicht  deckeii,  daas  viclmelir  die  inetbodisebo 
eigcatlioh  einc  antünfectiöse  genannt  werden  musSt  da 
allem  gegen  den  Infeetionaziistand  und  seine  Aeuspemngcn,  undl 
dicsen  aucb  gepen  das  Ficber  und  seine  scbfldlicbeu  Wïti 
gerichtet  ist,  Icb  will  in  KDeksielit  auf  jene  RrÖrterungen  tó*j 
der  allgcaieincn  Bespreclmng  der  Bcdcutung  und  Bercchtigi 
antünfectiösen  Bebandinngsmetbode  abseben  und  micb  auf  diei 
Typbusbcbandluug  bcscbr&nkcn. 
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-    woUon    znnSolist    die    diStetiBolie    Behaadlang;    ïm 

weitetïten  Sinne  l>etra<;hten.    tSic  iitnfaaifit  aiclit  blos  die  ErnSb- 

rnnp  der  Krankcn,  sondcrn  auch  Wartun^  und  Pflego  der  Krankea, 

Bfttnng,  VeDtilation,  Körperbewegung,  psycliUohe  nnd  intelleetnelle 

^^lifttigkeit  der  Kraukcn  u.  a. 

^B  Bei  der  UebcrDahmc  der  Bcbandlung  eines  T\'phaskrankea  sci 
^^hre  erstc  Aofgabe  die  Walil  eines  pecigneteu  Krankenzimmers 
Dnd  ciucr  gesclmlten  Wfirtcrin  resp.  ciucs  W&rters.  BeidcB  ist 
j  gleiebwiolitig  filr  den  sofortijren  Beginn  der  metliodisehen  Behandlung. 
'  Ala  Kranke az immer  kann  nur  ein  solclics  als  gceignet  belraolitet 

werden»  wolches  ruliig,  wo  thnnlïch  niclit  nacli  der  Strasse  zu  ge- 
legen, gerftumig  uud  leiolit  vt;ntilirbar  t^t  und  wenu  möglioli  nooli 
weno  ancli  klcineg  Nebenzimraer  liat,  in  weloliem  die  Bfider  Iier- 
ricLtet  werden  können.    Eh  it<t  abHolnt  notliwendig,  dasH  in  dem 
Zinuncr  nnd  in  dessen  n&cbster  Umgebang  Kiilie  Uerrsoht;  doe  olme- 
liin  mt  erregbare  Nervensyatem   %vird  durcb  nndauemde  Gerauoobe 
nooU  mcbr  erregt  und  die  Delirien  nelimen  selir  ge\¥ülmUch  cine  den 
immer  wiederkebrenden  Sinneseindrücken   entspreebende  Geataltang 
Leider  mnss   icli  zugestchen,  dass  d&s  PoMiiIat  eines  absoint 
liigcn,  nielit  naeh  der  Straese  gelegeaen  imd  dtwh  grossen  nnd  gut 
ntiUrbaren  Zimmers  in  grossen  SUdten  sebr  selten  erfllUbar  ist 
Xif  uber  mns8  man  jedcnfalls  dringen,  dass  daa  gröaste  und  sonst 
netste  Zimmer  der  Wolmimg  gew^lilt  uwl  dass  iusbosondero  die 
tog,  nK^to  Stnbe^,  der  ^Salon"^  nicht  geseliont  wcrde. 

Sebr  empfelilcuswcrtlt  ist  die  BereitstcUung  eines  uog.  Weobsel- 

lettes,  welohes,   neben  dem  Krankenbette  stebend,   den  Krankcn 

w&lirend  der  Kaebt  iiulnimmt  und  ansscrdein   die  MÖglicbkeit  gu- 

wjlbrt,  bei  Vemnrcimgungcn  des  Bettes  den  Kraukcn  nhne  Scbwierig- 

keit  umzabetten.    Oefterer  Wecbsel  des  Bettes  ist  tlberLaupt  für  den 

Krankcn  oinc  ausscrordentliolie  Wobltliat.     Aus  dem   beissen  Bette 

üt  seineni  zerknitterten  nnd  faltigen  Betttuobe  heraus  in  das  ktlble 

ïhe  Bett  biuQbergelegt,  fllblt  sich  der  Kraake  ftnsserst  angenebm 

Ihrt;  b&nfig  folgt  aiif  einen  solohen  Bettweohsel  eine  balbe  Stonde 

rubigen  Schlafs. 

Mit   der  Wartung  und  Pflege  der  Kranken  muss  eine  gc- 

«obulte  Wftrteriu  betraut  werden.    Es  ist  einer  der  wiclitigstcn  Punkle 

der  Tberapïe,  dsss  eine  kunstgerechte,  zuverlilssige  und  gleiohmftssig 

nihigc    Pflege  stattfinde,  daan  die  Tcmpernturmessungen  von   knn- 

"nnd  nngestellt  werden,   dass  die  Bader,  die  Reinigung,  die 

ng,  die  Arzneivcrabreinlinng  a.  s.  w.  alles  pUnktlicb  und  ruliig 
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besorift  worde  mid  dasa  eine  fioich  peQhte  und  zuverlassige  Pereön- 
liclikeit  ausBchlieesIieh  ftlr  dea  Krankefl,  nnd  zwar  Tag  und  Kaeht, 
znr  Bispositioü  stebc. 

Die  Pflege  diirch  weibliche  Familienangehöri^e,  z.  B.  dnrch  di« 
Muttcr^  Scbwcstcr  des  Krankon,  mt  dem  Letztercn  gïiwiss  annmtheo- 
der,  entgprioht  ja  aueh  von  vornherein  mehr  dem  fomiti&rcn  Qef&ht 
tiud  RedUrfniss,  alleiii  vom  ilrztliclien  Standpiinktc  atiB  i^t  sie  dnrcb- 
aus  Dtoht  zu  billi|;eD.  lob  will  voq  dem  Momente,  daas  die  F&miUeih 
aiiKehöripïn  durch  die  Pflegre  selbet  Schaden  leiden  können,  gans 
abseben  und  nur  dus  Beddrfaiss  der  Kraakea  im  Angc  behaltco.  Und 
hier  ist  Folgendes  7.u  berücksichtigen.  Die  Pflegorin  darf  nicht  mit 
dem  Herzen  dabei  sein,  sondcrii  muss  mit  gesoh3titsmAssigcm  Gleiob- 
mutb  den  Kranken  wartea.  AagehöriRe  sind  viel  zu  sehr  mit  den 
GcmUtli  betheiligt  und  betrciben  in  Folg-o  dessen  eiao  ftir  den  Kna- 
ken peinlichc  Unruhe,  frnfren  ibn  viel^  bieten  ihm  bald  dies  baM 
joncs  aa  und  rauben  ihm  dadorch  die  Kuhe.  Der  Kranke  darf  tm 
seiner  Umgchunjr  peychisch  and  intelleotnell  in  keiaer  Weise  ia  An- 
sprucb  genommen  werden. 

Aiif  die  Daner  ist  aach  das  gorSuschlose  Walt«n  einer  erfabrenw 
Pflegeriu  für  den  Kranken  ebciiso  bcruhigcud  wie  fllr  die  An^ 
horigen,  welohe  in  dem  tröstUehcn  Bewusalsein,  daas  oicbts  tct- 
Bftamt  werde,  rnhige  K&cbte  haben  und  bei  Tage  ihren  soastigoi 
Obliegeiibeiten  nachgehon  k5anen.  So  herrseht  Uube  und  Ordoan; 
in  der  Familie  trot»  des  scbweren  Krankheit«falle« ,  und  die  w«b- 
licbeu  Mitglleder  dereelben  reihen  sicb  nicht  auf  in  den  Strapaaea 
eines  Dicnstes,  in  dem  «ie  nicbt  getlht  sind  nnd  den  sift  in  Folge 
deHsen  weder  dem  Kranken,  nooh  dem  Arzte,  Dooh  endlioh  sioh  seltut 
ïu  Dank  aosftlhren. 

Selbstverstilndlich  ist  es,  dass  streng  darauf  gehalten  wird,  das 
der  Kmnke  keinerici  Bcsnch  erb&lt,  aacb  selbst  von  den  uftebstao 
Frennden  nicht.  Bis  tief  in  die  Recunvalescenz  hinein  ist  die  Abstf- 
nenz  von  Besticben,  von  Untcrhaltung,  gcistigcr  Thfttigkeit,  Gcmtlll»- 
erregnngen  dnrclizuftlhren.  Das  Norvensystem  und  die  HensthAtig- 
keit  ist  el>cn  im  hüRliHten  Giade  crschupl'bar,  und  jedc  Anspannan^ 
der  geistigen  F&higkeiten,  jede  Aufregung  des  Herzens  kann  sidi 
schwer  rftchen. 

Ebenso  ist  jede  sêlbBtstilndigc  Körperbcwegung,  Aofttofaea 
au8  dem  Bett«  nnd  aei  es  auoh  nur,  um  ron  einom  Bett«  ina  anden 
zu  gehcn  oder  um  zu  Stuhl  zu  gelien,  strengstens  zu  untersagen.  We 
FilUe  sind  besonders  in  spatim  Stadiën  des  Typhus  niobt  bo  selteOt 
WO  dureb  eine  plÖtzUcbe  angestrengtc  Muakelaction,  E.  6.  durch  nuobea 
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en,  (Ins  Herz  iinter  dem  geateigerten  BIntdmck  erlahmt  und 
eiutritt    Anoh  Ëmbolien  der  Lun^cnarteric  duroh  plötzlich 
rte  aittocfathoQo  Herzthromben  kommen  nuf  diese  Weise  za 
Niclit  minder  gefïllirlich  sind  dcrglciclicii  kiJrperlicIie  An- 
ngen  ftlr  deri  ulocrirten  und  meteoristiseh  auf^eblaBten  Darm. 
.ben   in  dieser  Beziehung  vor  Jfthren  in  unserem  Studenten- 
en ebenso  lehrreicben  als  trauri^en  Fall  geselien.    Eiu  lllïcrcr 
er,  welclter  an  einem  leïeliten  Typhiia  in  Bcliandlnng:  war, 
rebte  fortwfthrend  der  Anordnung,  den  StnUlgang  im  Liegen 
Bettscliliseel  za   entlecren,   da  er  sioli   nach  seiner  Meinung 
goniig  ftlhite,  anf  den  Stuhl  za  gelien.    Ende  der  2.  Wocbo 
Xranklieit  benutzte  er  eine  knrze  Abweaenbeit  der  Warterin, 
Stnhlgang  anfzustchen.    Im  Moment  deg  Aaftteheos  versport 
ausserst  heftigen  Spbmens  im  Unterlcib,  der  iiiii  sofort  wieder 
zurUcktrcibt.    Der  zugcrufcnc  ArzE  erkcunt  sofort  eine  Darra- 
on.   Der  Kranke  ging  an  der  Perforativ-Peritonitis  zu  Gnmde 
e  Seetion  cuustatirte  eïuige  wenige  Ült^erationen   ïm   Jleitm, 
ciue    bis    auf  die  Serosa  ging  imd  hier  eïaen  Kias  zcigte. 
war  der  meteoristiscb   gebifthte  Darm  durcli  die  plötzliche 
jésBion  Seitens  der  Üauclimiiekcln  und  dfS  lleopsoas  im  Moment 
b&tehens  derart  gespatmt  worden,  dtujs  die  dunne  Serosa  cin- 
ISoIcbe  Erfabrungen  nötbïgeu  zu  der  Verorduung,  daas  jeder 
iskranke  sicli  BtetB  von  einem  Bett  ins  andere  tragen  lassc  und 
i  Rtubl  und  Uriu  stet8  in  Itegender  Stellung  oder  vom  Warter 
fcufgerichtct  ia.  Bcttgebfissel  nnd  Uringlas  entleero.    Im  Anfang 
it  da«  macchen  Kraiikcu  nnmögiicli,  allein  sebr  bald  gcwölmt 
ielbst  der  Ungcberdigste  daran.     Bcstchcn  Sie  also   mit  aller 
Omtheit  daraufl 

ter  Ventilation  ist  in  der  ausgicbigston  Weise  zu  sorgen. 
'  die  Witterung  es  nur  irgend  gestattet.  ist  eines  der  oberen 
cr  Tag  und  Nacht  ini  Krankenzimmer  oder  dooh  ira  Nebea- 
jr  offeii  zu  balten.  Zur  Wiuterzeit  ist  zum  miodeBten  3—1  mal 
b  grlludüeb  zu  lOften. 

He  grüssie  Ordnung  und  Reinlichkcit  herraohe  im  Kran- 

funer,  und  Alles,  was  zu  IJnsauberkeit  oder  GerUtiben  Veran- 

Ig  geben  kann,  muss  sofort  cntfernt  werden. 

er  Pflegerin  ist  regelraftssige  Bncbfdhrung  über  Temperatur- 

(2— Sstfludig   gemeescn),   Pnlsfrequenz,   Rcspirationsfrequenz, 

keit  und  Quatitat  der  StUlile  n.  s.  w.  zur  Pflielit  zu   macbeo. 

jzt  kann  dann  bei  jedem  Bctiucb  mit  einem  Büoke  Ul>er  das 

lm  den  Zustand  wftbrend  der  letzten  Stimden  tiberbliekcn. 
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Kin  Wasaerkisson  von  der  Brcitc  des  Bottca  nnd  cbensolelier 
L&nge  ist  bei  schweren  FfiUcu  zur  VerhUtung  des  Decubitus  imeol- 
behrlicfa.  Wird  dassclbc  riobtig  gcfUllt,  so  Hcgt  der  Kranke  aehr  gat 
daranf  und  Jeder  Dnick  auf  das  KreuzbeiD  ist  aufcrelioben.  Ea  mm 
Dur  bei  der  FUlluug'  darauf  gcaclitet  wcrdeu,  dasa  beiiu  Aufliegefi 
der  Körperlaet  die  Basalflflobe  nieht  erreïcbt  wird,  femer  dass  keint* 
Liiftbhute  nebcD  dcm  Wasser  im  Sack  zurUoklileibt.  weil  soost  d» 
Kraüke  mit  der  Luftblase  auf  der  Wa&serfiacbe  bin  und  lier  sehan- 
kelt.  Man  »cblSgt  zur  Bcscitigung  der  Luftblasc  bei  goöfiiietar 
Sehraube  den  ganzen  Halstheil  des  Saoke«  derart  Uber  den  waswr- 
baltigen  Tlieil  deHMclbcQ,  daa»  alle  Lul^  cutweicbt,  schliesst  in  dieser 
StelloBg  die  Scbranbe  und  sobl&gf  nnn  den  Halstheil  zurllck.  Die 
Aer^te  mUssen  auf  diesc  Diuge  selbst  achten,  da  keiuc,  aucb  die 
beste  WlLrterin  sicb  hiciin  erfahrcn  zeigt.  Es  sind  das  scbcinbar 
Kleinigkeiten,  aber  diese  Kleinigkeiten  sind  für  das  Gutliegen  der 
Eranken  auescrordentliek  wichtig. 

Die  in  inanclien  Famüien  beliebten  Luftkisscn  in  Ringfom 
eind  ganz  uuzwcckni9.ssig  und  durcbaus  verwerflich.  Was  man  ftt- 
meiden  will,  die  CirculatiouRstürung  duroh  deu  Druck,  wird  bier  in 
dem  ganzen  Umfan^c  dor  in  den  Ring  hineingepressten  Weichthedle 
geradczu  provocirt.  Mau  bctracbte  nur  ciunial  nacb  cintfij^igem  fle- 
braucb  eines  solctien  Kisseus  die  vorge^uollene  cyanotisobe  Hant* 
partie,  welcbe  innerbalb  des  Kinges  lag. 

Spiritnöse  Einrcibungen  des  UUokcns  z.  B.  mit  sobwach 
gewilnntein  Rum,  Carmelitergeist,  Eau  de  Cologne  sind  tigtifih 
1—2  mal  in  der  Seitenlage  der  Kranken  voraunebmen.  Sie  wirken 
niobt  blo8  woliltliuend  fÜr  dn»  subjuctive  Geftlbl  der  Kranken,  fon- 
dem  aueb  anregend  auf  die  Ciretilatioa  in  der  dem  andauemdeo 
Druckc  ausgesetzteu  Haut  de»  BUokens  und  des  BcckenH  and  wirken 
zugleioli  durcli  die  Geniclisorganc  auf  das  Nenensystem  anregend. 
Wer  selbst  in  der  Lage  war,  dieae  kleinen  Wohlthaten  auf  sich  wir 
ken  zn  lasseUf  weiss  iliren  Werth  ia  voUem  Maaese  zu  scbfttzeiL 


Wir  kommen  nun  zu  dem  wicbtigsten  Theile  der  Tj^ibastberapif, 
der  KrnJlbrung  des  Kranken.  In  dieser  Bczlehungj  m.  H.,  habon 
«oh  die  Ansichten  ansserordentlich  ge&adert.  Vor  30  Jabron  wurde 
una  noch  gekbrt,  dass  als  Nalirung  bei  Typlins,  oder,  wie  man  da- 
mals  sagte,  bei  der  Febris  nervosa  nar  Hafer-  oder  Geratenflohlein 
gegeben  werden  ddrfe,  und  dicse  frugale  Kost  wurde  dem  Kranken 
dann  aucb  3  —  4  Wooben  long  anermUdlicb,  meist  obne  Jede  Ab> 
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eehselong,  fort^reicht;  Wein  var  erst  in  der  Keconralescenx  ge- 
ttet,  wft]iren<l  der  üeberhafleti  Periode  verboten. 

ÜMtin  kam  ciac  Zcit,  in  dci-  man  da&  Vcrbot  der  EiweisauaLrung: 

eoretisoh  fol^ndermaassea  motivirte:  Eiweisskost  bei  Fieber  heÏBse 

Oei   ius  Fencr  gicsscn,   Uolz  zum  brcnueudeu  Sobciterliaufen   lier- 

I     tragen.    Je  mebr  Brennmaterial    zugefUlirt    werde,    um   eo   sterker 

werdc  der  fïraud. 

Ein  Umsebwung  zum  Besseren  ging  von  England  auB,  wo  man 

I     lia^t  flUssige  Kiwcisskost  uud  Ileizmiltel,  bcsonders  die  Alkoholikn, 

bei  den  tjphösen  Krankheiten  von  vörnlierein  anwendete  und  die 

deulficheu  Acrzte  aiiklugte,  daas  sie  ilirc  T^phutikrauken  verliuugera 

I    UesBen. 

^^       Aofaii^  gÏQg  man  lu  Oeutsobland  Kclir  vorfilobtig  au  die  Ëiweifls- 
^Knd  AlkoboloraftüniiiK  Iieran,  aber  bald  UEiorzeugte  man  sioL,  dass 
der  Mensch  bei  besserfr  Eroalirung  die  Xrankheit  weit  leichter  er- 
trage,  daas  er  weniger  an  Krüften   iind  au  Körpergewicbt  veiHere 
d  dass  seiae  Reconvuletiüenz  eine  rasohere^  die  Dauer  seiner  Arbeits- 
f^igkcit  eiac  kttrzere  sei.    Selir  wirksam  fUr  die  ËiabtlrgcruDg 
methodiscben  reichlieben  Erniihrung  waren  die  wliönen  Ver- 
)he  vou  Jüi<.  Haucr  und  KUnstlc  sowic  von  II.  vonllusslin, 
welche  ans  unserem  klinischcn  Institnte  hervorgingen  und  wclohe 
lebrlen,  daan  einerHcitK  durcli  die  Aufnulime  dor  flüüsigcu  Eiweiijs- 
körpcr  uud  des  Alkohols  das  Fieber  niclit  gesteigert  werde,  und  dass 
andcrerHcits  ein  gro^scr  Tlieil  der  zugeftlbrten  stickstoffbnltigeu  Nali- 
ruDg  trots  des  Fiebers  und  trutz  der  Durcbnille  resorbirt  werde,  also 
m  Orgaoismus  zu  Gute  komme  und  jedenfalls  den  Coosum  von 
-ganeiwciss  bescbrfinke. 

DajM  man  keine  reine  EiweisHkost  reiobe  und  nucb  weniger  Fett, 

bt  ftioh  von  selbst.    Mau  wird  sicb  »o  weit  als  mö^licb  den  fUr 

K  Emfihrnng  des  Gcsunden  von  v.  Voït  norraïrtcn  VerliSltnisscn  dor 

Kilimnbstanzen  aan&bern  mil  dur  betnondereu  Erw&gung,   dass  die 

Fette  beim  Fiebernden  Bohwierig  einzubringen  siud,  am  besten  aoelt 

iu  der  MIIcli,  und  dass  die  Kulileli>'drate  nïolit  niir  am  liebateo  ge- 

mracn  uud  nm  besten  vertragen  worden,  sondern  dass  sic  auoli  die 

liwei«8-  und  Fettzerstorung  iiu  KÜrpcr  crlicblicli  bcacbrJlnkcn. 

Uierbei  mui^  danu  noch  Eins  ganz  bcsouders  betont  werden: 

lich,  tlaas  fllr  Abwecbselung  im   Geschmack  und  in  der 

Conaistenz  der  .Spciscn  gcHorgt  werden  muss.   Ks  ist  ja  aueh  dem 

ndea  Appetit  und  Mugen  niohts  so  zuwider  als  ein  Einerlei  in 

*OTm  uad  Gehalt  der  Nahrung,  und  der  Typhuskranke  ist  vermöge 

tncs  geringen  Appetits  und  seiner  gesehwflehtcn  Verdauungskmft 

«.Zlaaaaaa,  SUi.Vortrtft.  ï-  '^ 
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nooh  \*iel  empfindlicher  gegen  Eintönigkeit  in  der  Em&lirong  als 
Gesandc.  Kier  muas  also  von  kulinarisohcr  Seile  ganz  besondï 
Kaohdenken  angewendet  werden,  um  in  die  flUssige  Nahrung  Ab- 
wcobselnng  zu  briogen.  Ich  sago  ^flUssigo  Nahrong'*,  denn  fe«te 
nnd  breiartigc  NabruDg  verbictet  sich  theile  durch  die  RUokaicht  anf 
dca  Zustaad  des  lleuma,  dessen  Geschwüre  durch  einen  coneisteti- 
tereu  iSpclKebrei  denn  doclj  gereizÉ,  ja  selbst  perforirt  werden  kÖD- 
nca  —  ich  sah  eïne  Perforation  in  spater  Periode  durch  grobe  Stücke 
eines  heimlich  dem  Kranken  zagesteckten  iind  von  ihm  rasoh  ver- 
scbluDgenen  Apfels  zu  Stande  kommen  —  aaderereeitw  verbietet  siob 
aueh  die  feste  Form  der  Nahning  schon  dureb  den  WiderwiUen  der 
Kraukcn  gcgcn  dieselbc. 

Die  Kohlebydrato  kötinen  nun  in  sehr  vereebiedcner  Bereitang 
zur  Verwenduug  kommen.  Aniylum^  Üextriu  Uüd  Zucker  kann  man 
dem  Kranken  in  fltlssiger  Form  maseenhaft  znfUbrcn,  in  der  Sappe 
sowobl  als  im  Gcti-Suk.  Zunichst  kommen  diesclhcn  in  den  Scbleim- 
8Uppen  als  solchc  durch  die  ganze  Krankheit  znr  Verwendung.  Hafer* 
und  Gerstcnficbleim ,  möglichst  dunn,  ist  ala  Gctrfink  sehr  zn  eo- 
pfehlen;  durch  Zusatz  von  Zucker,  Zimmt  oder  Wein  u.  8.  w.  Iftsst  Bi«h 
mancltcrlei  Abweeliselung  in  den  Gcsehmuck  bringcn.  Sodann  und 
die  mannigfaltigen  Zusfttzc  von  Amylaceen  zu  der  Fleiscbbrtthe  n 
er\vS.bneu.  In  SUddeutacbland  bietet  die  KQche  eine  viel  grössort 
Mannigl'altigkeit  soleher  Suppenrorschrilïen  als  in  NorddeuUteblasd: 
ii^h  nenne  nur  die  GrÜDkemKuppe,  Sagoanppe,  FlaumKUppe,  Reiamehl- 
fluppe  u.  a.  Selbstrerstfindlich  ist,  dass  alle  Suppen  eorgHLltig  dardh 
geseiht  und  damit  von  jedem  feiten  Partikel  befreit  siad. 

Femer  wird  die  klare  FleiselibrUhe  mit  oder  ohae  Eigelb,  Fleiseh- 
extract,  Fleiscbnafl  u.  a.  gegeben.  Das  nöthige  Naltrungsfett  mussdie 
Fleischbrühc  liefem,  daan  die  den  Suppen  zugesetzte  Butter  und  end- 
lieb  die  Milcb. 

Die  Hilcb  bietel  ja  die  vollkommensto  Mischung  von  Riwos, 
Fett  und  Kohlebydraten  und  ist  im  Typbus  ein  vorzügliehes  N»V 
rnngsroitlêl,  darf  aber  uielit  in  zu  grossen  Mengen  geruielit  werden, 
wenn  nicht  der  Magen  verstimmt  werden  soll.  Von  manohen  Indi- 
vidnen  wird  sie  leider  Überhaupt  nieht  vertragen.  Gibt  es  doch  ancli 
unter  den  Geeunden  viele  Personen,  welche  die  Blilch  wodor  rob 
nooh  gekocht  verdauen.  Ich  lasse  im  Allgemeinen  nicht  mefar  ib 
Vi  Liter  in  24  Stunden  nehmen. 

An  weilerer  Eiwcisskost  empfehle  ich  ganz  besondors  den  frisck 
ausgeprcsstcQ  FleisehBaft,  Suocns  oarnis  recens  ox- 
presauB,  weloher  in  Bezug  anf  Verdaulichkeit  g:uiz  be^ondere  Vor 
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Tllg:e  vor  den  Eiem  n.  g.  w.  hat.    Dereelbe  wird  naoh  der  An^be 

VOD  V.  Voit  and  Baucr  durcti  Auspressen  frigctien  OcliscnfleUche^ 

mittdst  einer  Real&nx'schen  Prewe,  wie  sie  ïd  jeder  Apotheko  tu 

findeu  ist,  gewooncu.    Das  Fleiscli  wird  in  unsercr  Spitalapotheke 

in  der  Art  anggeprewt,  da«8  man  ein  StUck  von  15  —  20  Pfd.  in  Iiand- 

groase  StDcke  zerschocidet»  dieee  mit  eiuer  Zwischenloge  voa  Lein- 

wand  swisohen  je  2  Sfficken  anfeïnander  thflrmt  und  darm  den  frauzeu 

Paek  in  die  Pregse  sebiebt.    Der  von  der  Presae  ablaufenile  FleiscU- 

«aft,  be^tehend  ans  dem  Serani  des  Mnskelfleiscbes,  der  Lymphe  and 

dem  Blote,  wird  in  einem  PorzellaDgeHUs  aofgefangen  nnd  eofort  zur 

Verwendnng  pebracht.    Die  lïeaction  des  Paftes  ist  jrewöhnlich  sclion 

Mbwaeh  saner,  wenn  er  an«  der  Prewe  kommt.     Der  8aft  rauss  des- 

hftlb  90f;leioh  in  Eis  ^tellt  and  alle  24  Stondea  neu  bereitct  werden. 

E«  ec)11en  etwa  I5(t — 200  g  in  21  Standen  verbrauclit  werdco.    Da 

d^  San  naeb  Voit  und  Bauer  6*^0  Kiwei§a  eatbalt,  so  entspriclit 

tbis  einem  EiweisBConsDm  von  9 — 12  g.    Die  Darreichnng  gesohiebt 

oor  eMlÓfTehveise  aU  Arzoei.   thcila  in  die  Sappe  ein^rfihrt 

Eüslöffel  anf  die  Tasse).    Die  Sappe  darf  nicht  ober  ifj^  wann 

la,  weil  eonst  das  Moskelciwcias  iin  KIcisohsaft  f^erinnt,  also  lat  zu 

iaae  Fleisohbrflhe  vor  dem  Znsatz  des  SaAes  abznkohlen.    In  der 

ppe  merkt  der  Kranke,  wenn  nooli  etwaa  Liebig'schett  Fleisch- 

et  za^setzt  ist,  am  wenigston  von  dem  Blut^escbmaok,  den  der 
Safl  beeitzt.  FUr  Falie,  in  dcnen  alle  Nabraog  erbrochen  wird,  batte 
ein  fiHberer  Assistent  meiner  Klinik,  Dr.  Lndwig,  jetzt  Arzt  am 
dcut^cbea  HoHpital  in  Lonilon,  ein  Fleisrbaaft-Gefrornes  bereitct,  wcl- 
cbe«  gut  bebalteu  wurde  und  spfiter  oft  von  ans  verwendet  worde. 

Der  Vorzug  deu  Fleisobsaftet)  vor  dem  Eiweiss  dee  Ufibncreie» 
and  des  Gclbcies  ist  die  vorzU^liobc  Ycrdanlicbkeit  desselben  and 

Umstand,  daas  der  Kranke  ïbn  woehenlaug  in  grossen  Quanti- 
obne  Widcrwillen  nimmt,  wfihrend  das  Eiereiwciss  bei  tfig- 
1  Genuss  von  Eiem  bald  widerstebt.  Es  iet  ferner  aU  cine 
besondera  gala  Eigensobafl  des  FleischsaHes  hcrvorzubeben,  dass  er 
niobt  die  geringste  Verdaunoffsstöning,  als  Aufstossen,  Mapendniek, 
FUlnlenz  n.  e.  w.  dem  Tj-phuskrankcn  veruraacbt.  Ich  kann  Urnen 
detbalb  dieses  vorzdgliche  N&hrmittel  nur  auf  das  Dringendste  empfeh- 
len,  Dflchdem  es  sieli  bei  uns  seït  12  Jabren  in  ta^t&^Ucbem  Gebrauch 
bd  Tanacaden  ron  Kranken,  nicht  blos  bei  Typhuskranken,  bewfthrt 
bat.  In  nnserem  Spital  wird  zu  mancben  Zeiten  '/j—l  Ctr.  Goheeo- 
fleiich  tiglieb  aiugepresst,  nm  dem  Bedarf  an  FlciseliRaft  zn  genQgen. 

Die  Fleisebprftparate  von  Koc^hs  und  Kemmcrieb  sowie  die 
Iloflenthal-Lcnbe'Bche  Fleisehsolation  eind  ebenfalls  eropfeblens- 
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Tvertli,  allein  dor  Gesehmaok  dieser  Prfiparate  wirkt  auf  die  Kn 
oft  abatossend  und  verhindert  gewöhnlicb  die  l&ngcr  danerndi 
reichung,  wie  sie  beim  FleiHohaaft  mö^liob  isL 

Flcisohcxtract  wird  den  Fleieclibrilben  nnd  Sappen  rón 
fang  an  in  gcriager  Mcnge  zngeaetzt.  nicbt  blos  des  Gcsehinael 
wegen,  sondcm  auob  zum  Zweck  einer  Anregnng  dea  NerveuB^steats. 
Mobr  als  eine  kleine  Meaaerepitze  voll  auf  die  Taese  Suppe  darf 
nicht  gcrciobt  werden,  urn  den  Kranken  den  Geschmack  daran  niolil 
zu  verderben. 

Aach  der  Zusatz  von  Gel  bei  zur  Snppe  wird  den  Krankea 
leiobt  zuwider,  erregt  Anfstossen  nnd  Uebclkeit.  Mebr  als  3  Eier 
im  Tag  solltea  im  AUgcmciDen  nicht  vernbreioht  werden,  doch  spidea 
auob  hier  individaclle  VenlanungsverhllltniBse  und  Idioeyncroeien  eine 
grosse  Rolle.  Scbr  zweekmaa§ig  ist  die  Verbindung  von  Gelbei  ail 
Cognac  in  Form  der  Stokcs'sohcn  Brandy-egg-Mixfiir. 

Etwas  Butterfctt  der  Suppe  zuzusetzen,  bat  kein  BedenkcD 
nnd  entspricht  den  Ansprttcbcn  des  Geachmacks  aowohl  als  der  Er- 
nabruug.     Ebenso  ii^t  es  niit  dcui  Ziiaatz  von  Kochaalz. 

Wein  wird  von  nns  von  Anfang  an  in  Form  leichtcr  sünrefreier 
weisaer  oder  rotber  Weino  in  einem  Quantum  von  '/i  Liter  tAgüch 
gereiobt.  Bei  sebr  Icbtmften  Darnierechciniingcn  (rcioblicben  Dnrdi- 
f&llen,  Meteorismus)  wirkt  der  in  der  Praxis  so  oft  verordnete  rothe 
Wein  naeh  meiuerErfahrcogkalt  niehl  gunstig.  Dagegen  wirkt  crwara 
in  Form  dca  sog.  Glühweina  ('  (  Liter  Rotbwein  mit  einigcn  Ge- 
wtlrznelkcn  und  ctwaa  Zimmt  und  Znoker  anfgekocbt)  auascrordentlkh 
woblthJUig  anf  Dnrcbfnll  und  Meteoriamus.  Auch  Thee  mit  Rum,  Gros 
aus  gutem  Cognac  bcreitot  und  nicht  zn  heisa  gcno&sen,  iat  angezeigl. 

Cognac  wird  ausserdem  bei  una  regelmAaaig  in  Form  der  Stok»- 
schen  Brandy-egg-Jlistur  als  Arznci,  zweiatündlieb  ein  EsalÖffel,  ge- 
gcbcn  und  gorn  geuummen.  Sic  besteht  aus  VitcUuro  ovorum  duornm. 
Spiritaa  vini  Cognac  5(t,0  Aq.  Cinnamomi  120,  SjTUp.  simpl.  30,0. 
Der  Ge«ehmack  iat  höchet  angonchm. 

Allea  in  Allem  enth&U  dieae  unaere  Typhusdi&t  ein  ziemlic]) 
groBsee  Quantum  an  Eiweias,  Fett  und  Kobleb.rdraten,  jedoch  'vi 
lierrorzubebcu ,  daas  darin  die  EiweisskÖrper  in  TcrbflUniasmAssie 
grosseren  Mengen  vorbanden  alnd  gegenUl)er  den  Kohleby draten  «b 
in  der  gewölinlicben  Koat  der  Geaunden.  Ronk  bestimmtc  anf  mei- 
ner  Klinik  da»  Verbftltniaa  der  einzelnen  Nfthrstoife  in  der  Tiigcwhil 
cincr  Typhnskranken,  wclcbe  den  Typbus  leiclit  durclimacbtc,  «uJ" 
91  Eiweiaa,  76  Fett  nnd  100  Koblebydrate.  Vogl  erreiohte  bei  sóntf 
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iskrankendiftt  im  MllQcheuer  Mllitilrspilal  cia  VerlmltniBS  von 
tweifis,  45  Fett  uad  2üf>  Koljleliydratt' ,  nRherte  eicb  also  niolir 
rormalTerhaltniss  der  Naliruu^  des  rulienden  GeHUaden,  welcliei* 
^it  aufS5  Kiweisn".  30  Fett  nnd  300  Kohlebydrate,  nad  Forstor 
sn  niclit  arbeitenden  PfrUndner  auf  67  Eiweiss,  38  Fett  nnd 
Lohlehydrate  festatelltc. 

im  T^-plius  hei  deni  Consum  au  OrganeiweisH  Eiweissstoffe 

,  Terliïlltmssmfisai^  g^rosserer  Henge  in  der  Kahrung  gebeten  wcr- 

it  diircliauB  nothweodig.  Die  llnternucbungen  von  H.  v.  HobbUu 

TOn  Vogl  lebrcD  auch  auf  dos  Ünzweideutigste,  wie  bedeutcnd 

ler  solehen  Emfthrnng  der  Organccmsmu  besohrankt  nnd  die 

der  lieconstrnetion  in  der  Ueconvalescenz  abgekUrzt  werdc. 

)hr  ntttzlich  sind  auch  die  LeimprS.paralo,  indem  der  Leim 
grossen  Tlieil  des  Ëiwcisses  vor  der  Zersetzung  zu  schutzcn 
ig  {v.  Vnit,  Senator).  Man  reioht  8ie  zweckmüHsig  in  Form 
allcrten  (ant)  frischcn  Kalh^nisKen  am  beften  mit  wei»scm 
berettet).  Sie  werden  wegen  ihres  erfrisdienden  reïnen  Ge- 
sks  VOD  den  Patiënten  »elir  gera  genomnien  und  könucn  alu 

Kwischen  die  tlbrigen  Mablzeiten  eingeschwben  werden. 

sh    branche    wohl    nicht    bcsondera    hervorzubeben,    daas    die 

ie  der  Nabrnngszufnhr  nnd  der  Vcrordnung  von  Rcizmittein 

■■wesenilich   durch   die,  Intensitat  dea  Krankbeitsfalles  bcHtiramt 

'xind  dass  man  loichte  FfiUc  mit  gnter  Constitation  und  mftssigem 

nicht  luit  derselheii  Energie  wird  ernithrcn  mttssou  als  Hcliwere 

mit  höbem  Fieber,   gesehwachtem  Herzen   und   bedeulender 

LafTection  im  Tleum. 

lUerdings  ist  es  rathaara,  von  Anfang  an  jeden  Fat!,  auch  dea 

;u,    als    eiaen   solchen  zu   t)etracUtcn,    der  in   der  2.   oder 

5he  noch  schwer  werden  kann  (z.  B.  dnroh  NaehflcbUbe,  Com- 

tionen  u.  A.)   und  dcshalb  bei  Zeiten  mit  seinem  OrganeiweiM 

im  nmgcben  mtis»,  damit  er  in  der  Zeit  der  Notli  Qber  einen 

sndcn  Vorrath  zu  verftigen  bat;  indessen  ist  das  doch  cum 

O  salia  zu  verstellen.    Ira  Allgemeinen  soll  die  Energie  der  Nah- 

und  Reizmittelzufubr   der  Intensitat  der  Krankheitsersohei- 

jn  entsprechen. 

lehr  empfeliienswerth  iet  ea^  die  Difttvorschriften  in  der  Form 
a  Stundenzetlels  tilr  die  2istUudigc  Periode  schriftlioh  aul- 
tïeu,  damit  daa  Pflegepersonal  naoh  demsclhen  pUnkilieh  ver- 
t  und  genau  weiss,  in  welcber  Jteihcnfolge  die  Nabrung  gercicht 

sn  soU.    Im  Allgemeinen  iet  es  bei  sohweren  FfiUen  ratbsam, 
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i9««ifi«ehec,  4.  k  die  KraakMü- 

redeod  éit  PwiiiiÉwift  ëeflbw  Bt  ém  BeenM  der  KiuUeit 
■Mtn  A«%abe  mb.  Wv  1  i  'l  t  ^er  ken  OftÊÊÊemm,  welshi 
M  wfekicv  wie  4m  CUua  Mm  Weefeedficèer  «der  dw  SeÜerlsiiiv 
WiB  GekakrkemitinM.  Dm  éacógt  IGttd,  don  wir  eioe  Au 
TM  w^uitmku  Wirka^  waaéknAm  kü—ee,  iit  d»  Cmlomel. 
weU  TcnaAge  «ener  TelhÉlpdi^w  odar  theflweba  UmwaiuUaiis  >o 
BmhUmat,  die  es  dcm  CUor  dn  GUooatrimi»  im  «ifc^KttphÉH.  0tni- 
Mft  verdankt  Wir  reichen  dw  Gikaiel  in  3  Dosen  n  0,5  aaa- 
halb  xweier  Btondea,  eriuUtoi  danaeii  einc  Reibe  dBnner,  gnu-  oder 
mocMMfrttaer  (.Csüonel*-)  SttUe  ud  eine  betrielitUcbe  Tempcntn^ 
ttnkdritsnag,  wdefae  oft  bis  sof  das  Normale  ^ht  and  bis  ISStoa- 
dn  aadasern  kann.  Das  sind  die  prinSren  Wirkungen  des  Cakuoek. 
Die  feroereo  Wirkmifen  be.«ieben  in  etner  ErmAasigui^  der 
iDtmniUU  des  lofeetioiuztiAtandes,  wie  LiebermeiBter  darg«tbu 
hal  and  wie  ich  mit  ihm  auch  gegen  die  nenesteo  Einwtirfe  tob 
Veil  anfrecbt  erbalten  mas».  Diejeni^n  Fftlle.  welcbo  frübxeiti? 
Kar  CalomclbebandlaniEr  komincn,  rerlanfen  im  Allgemeinen  etwv 
milder,  nU  div.  nicbt  oder  ku  spflt  damit  bebnodelten,  nnd  2war  mil- 
der Howolil  in  HioBiclit  des  Fiebers  cbensu  wW  der  LuralaffertioD  im 
Darm.    Je  frfllier  die  Calomcldarreiobun^  gesobiebt,  om  so  beeser  — 
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jedenfalls  innerlmlb  der  ersten  5  Tage,  aber  doch  noch 

riant'  der  panaeü  crstca  Woolic  zu  versuuheii. 

ie  Mirkiiüff  des  Calomels  resp.  Sublimatd  ist  moKlioherwciso 

rilisirenilc  auf  die  spceifischcn  iin  Darm  vegetirenden  Bacillen, 

en  abor  z.  Z.  nichtd  Naheres  dartlber.    Ëioe  wirklieb  abor- 

irkung  doH  Calomel,  wie  sie  von  Wunderliüb  angenommcn 

bat  sieb  nicht  beiiiütigl.  Sobon  Griesin^er,  sp&ter  B&nnilcr 

nenester  Zeit  Weil  babtm  darauf'  binj^wicsen,   daas  weder 

rtalitat  duroh  die  Calomelverordnnng  berabgesetzt,   noeb  dio 

der  abortiv  verlaufenen   Fiille  v«rme]irt  wird   und  da«8   dem 

iel  uicltt  andere  £i^'eDs<cliafton  zakeen  als  die  eiucs  mildcu, 

reizenden,   die  Temperatur  Furllbcr^iaead  Lerabsetzcndcn  Ab- 

l^ttel».    (regen  die  BehaupfunK  einiger  Autorea,  dass  wir  ca  hier 

it  einer  oinfaeh  eceoprotisohen  Wirknng  zu  thun  babcn,  sprioht 

Erfahrung,    dass  die   Calomclwlrkung  aiif  Temperatur    und 

Darmaffection  auob  eintx'itt,  wenn  bcreits  lebhafter  Durclilall 

,t|  abio  vou  cincr  eocoprotiscbcn  Wirkung  nicht  mebr  die  Rede 

nn. 

er  Verwueh,  die  lijpothelisohe  spccifisobe  Wirkung  durch  fort- 
;te  Calomeibcliandlimg  zu  fixiren  und  eine  wirklioh  abortire 
lung  init  (^aloincl  zu  forctiren,  ist  vou  vorscliiedeucu  Seiten 
iht,  aber  fehIgeHchlagen.  Wir  haben  selbst  eine  Reihe  vun 
n  nait  Calomel  in  kleinen  Dosen  Iftngere  Zeit  fortbehaadelt, 
^em  anlanglioh   grosse  Doseu  vorangegaugen  waren,  ohne  in- 

einen  aagenfö.lligeii  Erfolg  zu  erzielen. 
beuEu  sind  die  Vcrsuebc  mit  Subliinatbehaudluag  dee  Tjpbus, 
I  man  biöber  siebt,  erfolgloa  gewesen. 

er  Wunsch,  ein  spceifisobee  Mittel  gegen  die  epeoifiscbe  Typhus- 
ion  zu  besitzen,  iat  sicberlieh  gereebtferfigl,  und  die  Hoffnung 
olobes  dereinst  zu  finden,  nielit  ho  fcrnc  liegend,  indeasen  ïst 
ifig  noob  niübts  Derartigea  constatirt. 

ftobst  dem  Calomel  beausprueben  die  Bfidcr  die  grösste  Be- 
g.  Der  Kranke  erhalt  bei  una  bcim  Eiatritt  ins  Krankenbaus, 
sein  Zustand  nicltt  zu  desolat  ist,  eiu  warraea  Bad  zur  Keini- 
der  Haut  und  Bcacitiguug  ctwaigcr  parasiUrer  Beigabco. 
odann  werde  der  Verlauf  der  Temperatur  dureli  12 — 24  Stuuden 
Bt  28tüudiger  Temperaturmcssungcu  bcBtimmt,  am  besten  im 
un,  wei!  den  Kranken  die  kurze  Dauer  der  Messung  (2  —  3  Mi- 
^  viel  weniger  belaatigt  aU  die  langdaucrudc  Aebselmessung 
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(15 — 20  Minuten)  und  riol  ziiverlassiscre  Resultute  gibl,  auch  ia  der 
Priyatpraxie  nur  sclten  aal"  Widcrgtand  stösst. 

InzwischcQ  mögeu  in  der  Privatpraxis  die  nöthi^en  Badeein* 
riehtungen  iind  das  Pflegeperaonal  besorgt,  das  Krankenzimmer  mit 
dem  Wechsclbett  liorgcricbtet  und  Alles  an  Wascho,  G^chin*  n.  s.  w. 
fiJr  eine  Iftngere  Krankenpflege  bcBchafft  werden. 

Ist  dio  Normalourve  fcstgeatelitT  so  wird  am  besten  sofort  nut 
den  HMera  begonnen,  nnd  zwar  zun&cbst  mit  lauen  Bftdcm  tqi 
24—22"  K.,  15  Minuten  lang  und  uutcr  fortwShrcndem  Bewegen  dei 
"Wassers  nnd  UeberspUlen  des  Oberkörpers,  soweit  er  nicht  ins  WasBer 
taucbt. 

Je  hüher  das  Fieber  sich  erhebt,  je  schwerer  die  Grehirnaffectioo, 
die  Muskelschwache,  die  Darniaffection  sich  gestaltet,  um  so  kDliler 
mu88  das  Bad  genommen  werden,  doch  gehen  wir  schon  seit  Jahrei 
nie  mehr  unter  14"  R.,  d.  li.  unter  Zimmerteinperatur  bcrunter. 

lm  Spital  bleibt  dio  Wanne  am  Bctt  Aea  Rranken  stehen  nsd 
wird  nur  zum  Beginn  des  Bade^  mit  einein  Schirm  umstellt  nnd 
dann  der  Kranke  liiuoingehoben.  Kine  Krneuerung  des  Wassers  findel 
nar  alle  24  Standen  etatt. 

In  vielen  F3llou  wird  daB  Bad  wShrend  der  ganzen  Uauer  der 
Krankbeit  nur  lanwann  verordnet  (niclit  unter  20"  R.),  jedesoial 
mit  einer  Anfaagstempcratur  von  25  —  24'^  R.  begonnen,  und  ent 
wahrend  der  Kranke  im  Bad  sitzt,  durch  Zngiessen  kalten  Waasere 
an  den  Klissen  unter  fortwiibrendcm  Umrübrcn  die  Temperalur  dw 
Bfidcr  aaf  20ii~18«  R.  erniedrigf.  Diese  von  mlr  in  die  Praxn 
eingefUUrten  alimftbhlich  abgektllilteu  Vollbader  sind  besoa- 
ders  bei  zarten,  hautempfladlioben  und  nervösen  Constitutionen  be- 
sonders  weibUclica  Gcschlecbts  und  bei  Kiudcrn  zu  empfchlcü,  dft 
ëie  ftlr  das  subjeetive  Geftilil  sebr  viel  angcnehmer  wirken,  als  die 
von  vorulierein  ktlhlcn  Bilder,  langer  als  diese  ertragen  werdfla 
(2ü  —  30  Minuten)  uud  alle  gUnstigen  Wirkungen  enttaltcn,  welete 
man  von  dem  Bad  im  Typbus  erwartet  IVenn  bei  einzelnen  Autoren 
das  allmHhlich  abgeklibltc  Bad  keiuen  BcifuU  ftndetf  so  kann  ieli 
den  Grand  nur  in  einer  ungenügenden  Erfabrung  Uber  die  Wirkons 
derselben  scbcn.  Keine  Bndemetbode  kanu  so  individualisireud  eii:* 
gcriohtet  werden,  keine  so  sehr  dem  subjeetiven  GeftibI  des  K.ranktt 
als  den  objeetiven  [udicationeti  imgepasHt  werden,  als  diese  Metbodl^ 
welobe  von  Tag  zn  Tag,  ja  von  einem  Bad  zum  andem  je  naob  der 
augenblicklicben  Tndicalion  variirt  werden  kann.  leb  liahe  Tflt 
1 1  Jahren  Gelegcnbeit  gebabt,  m.  II.,  die  verschiedenen  BadformeOt 
das  kalte,  laae,  warme  und  nllmfihlich  abgeklihlte  Bad,  an  mir  selbi^t 


Lane,  allmftblicli  nbgekdlilte  und  kalte  VoUb&der. 
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einep  zicmlich  tfchweren  Typhn»  ansprobiren  zu  können  und 
mz  vorurtheilsfrei  Kagen,  da«H  mir  das  ullniühliclie  AbkUhlen 
dei  Bftdes  weit  angcnehmcr  w&t  als  das  voa  vornherein  ktlblc  liad, 
dam  ieh  viel  l&n^r  ohno  zu  klappern  darin  atii^hnltcn  koante  uod 
dftss  die  Nachwirkung  auf  Deïirien,  Soblaf,  Ke^piration  und  Circu- 
lation  eine  ftaederst  wohlthneDde  war,  obwobl  die  Erniedrignn^  der 
Körperwinae  keine  schr  bedcutcnde  war  (1—2*  C.)  und  aueb  nicht 
l&nger  ala  einige  Stuoden  anhielt.  Es  ist,  wie  icb  verslehern  kann, 
ein  Irrtbum,  wcon  man  mcint,  bei  dcm  allni&hliob  ab^kUhlteu  Bade 
fiele  die  Reïz-  und  Reflexwirkung  geringer  nus,  als  bei  dein  von 
^Vnfang  an  kUhlcn  Rade.  Xur  dio  unangCDehmcn  Reiz-  und  Keflex- 
wirknngen  der  plötzlichen  Abkühlung  im  Anfung  fallen  hier  weg, 
wftbrend  die  erwUuRcbten  alle  znr  Kntwickelung  kommen  nnd  zwar 
nachhaltiger  als  bei  den  ktililen  oder  kalten  Büdern,  weil  der  Kranke 
ïn  der  That  langer  im  Wasser  hukIlIU. 

«FQr  jange,  robuHte  und  abgeliSrtete  Naturen  braueht  man  ein 
mAblich  ahgekllblten  Bad  niebt;  diese  werden  am  einfachsten  Bofort 
ia  dfts  kllble  oder  kalte  Had  von  15—14"  K.  gesteckt,  wie  dies  Vogl 
nnd  Bcine  militftrftrztlicben  CoUegen  mtt  ibren  Soldaten  tbnn.  Die 
Badeproeednr  wird  ja  dadurch  sehr  viel  einfacher.  AUein  ftlr  die 
Hebrzabl  der  Kranken  ia  der  Civilbevölkening,  wo  nervöse  M&nncr 
und  Franen,  Kinder,  Bchwftcblicbe  junge  Leute,  starte  Müdelien  u. ».  w. 
einen  sebr  gT098en  Bruchthcil  der  Gesamratsumme  bilden,  ist  die  An- 
weodung  der  allmflblicb  abgeküblteii  Bader  wcnigstens  im  Anfang 
»ehr  zu  ompfehlcn.  Die  Angchörigen  der  Kranken  sind  viel  elier 
flïr  die  Bftder  zu  Ktimmeu,  weuii  Bic  dieacibcn  als  warme  B&dcr  an- 
iprechen  können,  nnd  die  Kranken  gewöhnen  sicb  rasoher  und  leichter 
an  daa  Baden. 

Die  sebr  katten  Bftder  unter  11"  R.  sind  wohl  so  xiemlicb  auBser 
Gcbrsocb  gekommen,  nachdem  die  Üeberzeugung  bei  den  Aenrtea 
ditrcbgedningcia  ïhI,  dai<»  nicbt  eïne  möglicbst  betr&cbtlicbe  Herab- 
MtxoDg  der  Temperatur  die  Tïatiptaiifgabe  der  Hydrotberapie  Bel, 
tODdern  ncbon  der  Abkuldung  de»  Blutes  und  der  Gewcbc  die  refleo- 
torisehe  Anregung  sftmmtlit^ber  Innenationsceutra  de«  Centralnerven- 
syitenn.  Diese  Reflexwirkung  auf  die  Innervation  der  Circulation, 
der  Respiration,  der  Verdanung,  der  tropbischen  Spharo  wird  ebenso 
gut  durcb  ein  Bad  von  ir>  — 20"  R.  erzielt,  und  noch  dazu  in  ciuor 
ganz  nnbe<lcnkliohen  Weise,  als  duroh  ein  solehes  von  12"  R.,  welcbea 
doch  immer  sobim  eini-n  beroisebcren  Eingriff  dnrstelK,  dessen  Wir- 
kiuigen  aof  doB  Ilcrz  und  das  Gesammtaervens^stem  man  nicht  inebr 
niU  Siofaerheit  beben-scbt. 
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Es  iet  IiÖchst  zweckioassip,  mit  der  Tempcratur  der  Bfider  naak 
der  Constitution  des  Kraukeii,  dom  Stadium  der  Kmnkbcit,  der  Tageê- 
zcit,  der  ang:oubncklicheu  H5hc  der  Körperwarme  und  dem  ZustandA 
des  Nervensystems  uud  des  Pulscs  zu  variircu.  lm  Allgcmeincn  rathe 
ioh  Ihnca,  m.  U.,  dass  Sio  sieli  von  dem  tiruudsatze  leiten  lassen: 
Je  frisober  der  Fall,  je  höher  das  Fiebcr,  je  robuster  die  Constitutioo, 
um  80  kUbIcr  das  Wasser;  audcrcrseits  je  vorycacbrittcuer  der  Faü 
iü  der  Zeit,  je  Bchwücbliclier  die  Constitution,  je  atïcirter  das  Neh 
vcQsyatcm,  je  echlecbtcr  der  Puls,  urn  so  w&rmcr  da.s  Bad.  Kcioeft^ 
fallfl  aber  lassen  Sie  sicb  durch  einen  adynamischen  Zustand  —  nn 
mit  cincm  Wort  das  (rcsammtbild  des  scbworeu  Iufectiou.szustaüdei 
ïu  bezeiobnen  —  von  den  lïüdern  abbalten  aus  Furcht  vor  Hen- 
Ifihmun^  u.  dgl.  Geradc  bei  diesen  adyaamiscbeu  Zustfinden  zeigt 
siob  die  Wirkung  der  B&der  am  gUnzcndsten.  Otl  ist  nacb  weoi^eo 
B&dem  dan  Bild  g-anz  verandert,  und  von  einer  Gcf^rdung  da 
Krankcn  dnreh  das  Bad  kann  kciue  Rede  sein,  wenn  man  dsa  Btd 
warm  genug  niitimt.  8Ie  inÜHscu,  wenn  ïch  vou  warmem  Bade  spreche, 
immer  envü^n,  dass  eiu  Bad  von  20*'  R.  (32,5"  C.)  gcgentlber  einer 
Blutwftrmc  von  32^  R.  (40"  C.)  kilbl  erscbeint  und  dem  Körper  niebt 
nur  ziemliob  viel  Warme  cntziebt,  sondern  auoh  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  refleotoriscb  erre(j;end  wirkt.  Wer  also  bei  einem  scbwor 
adyuamiscbcn  Zustandc  Biob  scbeut,  ein  allniüblteli  abgekUblLcs  fi«d 
zo  geben,  der  raöge  es  mit  einem  warmen  Bade  von  26'^  R.  versncben. 
Er  wird  ancb  bier  uoch  reluliv  befiiedi;xende  Erfolge  erzielcu. 

Es  iet  von  verscbiedenen  8eiten  neuerdings  auf  die  interessante 
Tbatdacbc  aiifiucrksain  ^cniactit  worden,  dostt  warme  Bfider  in  sol- 
oben adyuamischen  Zustanden  bei  nif  derer  Kórperwarrae  gegeben,  die 
Tempcratur  niebt  berabi^csetzt,  sondern  sogar  liinaufgetriebea  haben, 
d.  b.  wenn  man  will,  einc  erregeude  Wirkung  auf  das  Temporatm^ 
Regulations-Centrum  geUbt  babcn.  Es  wUrde  also  in  solcben  F&Uen 
dem  Bade  ein  regulireudcr  uud  aufTrlscbcnder  Effect  zugesohrieben 
werden  mUssen,  obnc  die  Tempcratur  hcrabzasetzen. 

Sie  sehen  also,  m.  U.,  dass  nuch  bei  rel.  niederer  Temperatnr 
des  Körpcrs  das  warme  und  laue  Bad  auf  den  lüfeetionsznstud 
gunstig  wirken  und  vou  demselben  iudieirt  sein  kann.  Das  siod 
indcasen  seltene  Ausnabmsfölle.  lm  AUgemeinen  ist  uns  doch  die 
Höbe  der  Tempcratur  der  beate  Maasstali  ftlr  die  lutensitfit  and  6e- 
falir  des  Infeutionszustandes  und  zugleieh  der  sicberste  Indicator  ftr 
die  zu  wfiblcndc  Tempcratur  uud  Zabl  der  B&der. 

Die  \-on  Brand  ausgegebene  Parole:  bei  39,5"  zu  baden,  hat 
sicb  allgcmein  eingcbQrgert    und  bat  sieb   in  der  ftrztlicben  Praxis 


Bitder  bet  atljniamiscfacm  Zustande.    ZabI  der  Bdder. 
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^  alB  gnnz  brauchliar  bcn'fihrt.  Scliabloncn  stud  Ja  in  der 
irztliehen  Thfttipkeit  zweifeUog  vom  Uebol,  allein  hier  handelt  es 
rioh  DÏcht  nm  cïne  Hobablone,  naofa  der  der  Arzt  handelt,  soudem 
um  eine  Anweisan^,  die  er  dein  WSrter  (ribt  end  die  unter  Urogtfln- 
deji  anch  anders  lautet.  Ich  kami  nicht  begreifcn,  was  denn  8o  Re- 
denklichea  in  dieeer  praktisch  so  bewAhrten  ^anz  allgemeinen  Regel 
sei,  die  man  jeden  Ta^,  ja  von  Stundc  zu  Stundc  auDieben  kann 
and  oft  genug  aafhebt.  loli  kanu  rersiohem,  dass  ich  in  meiner 
Klinik  oU  von  einem  Bette  weggcho  mit  den  au  die  Kraukcnschwester 
gerichteten  Worten:  „Ileute  nur  noch  2  Bader  and  nur  bis  20''  R. 
abkflhlen",  oder  bei  einem  andeni  Krankeu:  ^ein  Rad  von  24"  R,, 
sobald  die  Temperatar  auf  39,0  kommt."  Und  trotzdem  besteht  auf 
anserer  Klinik  doch  die  allgemeine  Regel  zu  Recht,  dass  bei  30,5 
axill.  wieder  gcbndct  wird.  Eine  solohc  allgemciDC  Anweisnng:  fbr 
das  Wartepcrsonal  muss  nnf  einer  grossen  Abthcilung  bestohcu  and 
sebadet  auch  in  der  Privatpraxis  nichts. 

Uebcr  die  Frequenz  der  Bftder  in  SUtöndiffem  Zeitranm 
und  die  Tageszeit,  welehc  fllr  ihre  Anwcndung  die  gecignetste  ist, 
Rind  die  Ansichten  der  Antoren  nicht  in  Ueboreinstiramung.  Manche 
baden  10  —  12mal  iu  24  Stunden,  andere  nur  2 — 1  mal,  manche 
baden  vorwiegend  bei  Nacht,  andere  bei  Tug  und  bei  Xaeht,  die 
Hehrzahl  der  Aerzte  nor  bei  Tag.  Ich  stimme  !m  Allgcmciueu  mit 
Liebermeifiter  Uberein,  dass  die  Bftder,  wenn  sic  in  die  normale 
Teraperatur-Rcoiiaa ion B periode  (6h  vcsp. — 8h.  mat.)  fallen,  wirksamer 
in  üirem  GesammtefTect  sind,  als  wenn  sie  in  die  Exaeerbations- 
perifide  (S  h.  m.— 6  h.  v.)  fallcn.  Ich  habe  in  Verbinduug  mit  Imuier- 
inann  die  sog.  Tageacurve  des  Abdomiualtyphus  duroh  regelm&ssige 
Stnndenmessungen  hoi  Tag  und  Kacht  Htudirt  uiid  festgestelU,  daas 
die  Körperwftrme,  nachdcm  sie  Morgens  6  Uhr  in  der  Regel  ihren 
tie&teu  Stand  erreicht  bat,  sich  von  B  Ulir  an  wieder  erhebt,  gegeu 
l2  Ühr  den  ersteu  Gipfcl  erreicht,  von  bier  bis  2  Uhr  wieder  etwaa 
abfillt,  nm  gegen  *i  Uhr  ihren  zweiten,  höchsten  Gipfel  zu  cr- 
reichen.  Manche  Fftlle  lassen  den  Mittagsgipfel  Tallen  und  zcigon 
uor  ein  en  Gipfel  am  Naohmittag,  zu  dem  die  Temperatar  von  Morgens 
8  Ubr  regelm&ssig  ansleigt.  Andere  Ffillc  zeigen  Mittjigs  eiuen  böheron 
Oipfcl  als  Nnohmittags,  andere,  allerdings  sclteue,  FAllc  zeigen  2, 
selbst  3  Gipfel  nm  Tagc  und  einen  nm  Mitternacht.  Hiernach  ist 
nbw  dio  Zeit  von  6  — lü  Uhr  Abcnds  und  ron  2  —  8  Uhr  Morgens 
die  geeignetste,  d.  h.  badwirksamste  Zeit.  Liebermeltitcr  lAsst 
bei  Tag  in  der  Regel  gar  nicht  badeu,  uud  es  siud  auch  in  der  Tbat 
dieBAder  in  der  Ëxacerbationszeit  meiet  recht  wcnig  wirksam.   Ich 
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halte  indessen  docti  daflQr,  dngs  man  nicht  tien  ganzen  lOstflndigea 
Zcitraulu  von  S  ülir  Morgens  bi*  6  Uhr  Abcnds  obue  Bad  rcrlaufea 
lasse,  nnd  sphiehe  dcahalb  gewöhnlich  in  der  Zcit  der  nooh  rel.  niedern 
Temperfltur,  n^mlicb  nm  10  Uhr  nnd  om  2  Uhr  ein  Bad  ein,  weu 
die  Temperatur  eehr  hoch  ist. 

In  der  Regel  reicht  man  mit  3  —  4  BSdern  in  24  Stunden  asu, 
doob  kommen  oft  genng  resistente  FAlle  Tor,  ia  denen  man  6 — 8  nul 
baden  mU88,  und  andererfteils  auoh  milde  Fftlle,  in  denen  nur  !— l 
B&der  nöthig  eind.  Einder  erfordem  wegen  ihrer  im  VerhSltniaa  n 
ihrem  Körpervolamen  rel.  grossen  Oberflflcbe  seltenere  and  wftnnete 
B^cr  als  Erwacbsene. 

Die  Daiier  de»  Bades  goll  im  Allgemeinen  nicht  unter  15  Mi- 
nuten und  nicht  Ubcr  30  Minuten  betragen.  Maaasgebend  ffir  die 
Beendigung  des  Bades  vor  der  Zeit  darf  nicht  ein  bïosses  Fröstein 
gein,  fioudoru  uur  ein  intcusiver  Klappcrfrost.  Man  ist  im  Anfang 
gewöbnlich  viel  zu  fingstlich  in  Bezug  auf  die  Klage  der  Eiankeo 
und  die  objeotiveu  Zciclicn  der  atarken  Yercngcrong  der  Hantge- 
fïUsc.  Mit  der  Zeit  wird  man  scbon  harthcr7.iger  in  diesem  Fnnkte 
und  gibt  niobt  »oviel  auf  dcu  PuIk,  der  nacb  den  B&dern  moist  sehr 
klcin^  ott  kaum  ftlhlbar  ist. 


Kalte  Ucbergiessnngen  sind  in  der  erstcn  Zcit  der  Hydro- 
therapie  der  Infectionskrankljeiten  im  Anfang  unseres  Jahrbunderti 
faat  ausaehlieaslicb  stntt  der  Büder  angewcndet  worden,  Currlö 
ÜbergoBs  seïne  Typhnskranken  mit  •>  Gallonen  Seewnsser  in  der 
leercn  Waune^  und  auch  in  den  Freibcitskrie^n  war  diese  Prooodnr 
die  gewöhnliche.  Anch  Brand  bat  eie  zuerst  nDBschliesslioh  em- 
pfohleu.  Heutzntage  habcn  dicaelbcu  nur  wenig  Anh&ngcr  mohr  nnd 
finden  niir  dann  ihre  Stelle,  wenn  man  einc  sebr  intensive  Reflex- 
wirkuug  auf  das  Nervcnsystem  zu  erreieben  wUnscht,  z.  B.  bei  tiefcni 
Coma,  allgemcinem  Torpor  und  rpj.  Unwirksamkcit  der  ktlhlen  VoÜ- 
b&dcr.  Man  setzt  den  Kranken  in  cine  leere  Wanne  und  Ubergieol 
ihn  mit  1 — 2  Eimern  Wasser  in  breitem  Stmbl  nus  niobt  zu  groster 
Höhe  (AusflusBöffüung  'ya  —  'A  Meter  Uber  dem  Kopf  des  KrankenX 

ünmittelbar  vor  und  naeh  jeder  TJcbcrgiessung  ist  ctWAs  Weio 
odcr  t>ei  starkcm  Frost  etwos  warmer  Thee  mit  Hum  zu  geben. 

Ëbenso  lat  vor  und  nach  jedem  kuhlen  Bado  bei  Schwerknui' 
ken,  besonders  sehr  herxsohwaehen,  Wein  oder  Tliee  mit  Cognan  odw 
Rum  zu  rcioben. 

Die  Bonstigen  Wasserprueeduren,  welcbe  man  als  milde  Ërsats- 


KaIk  Uebergieuungon.    Sonstïgo  Wasscrproccduren. 
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pTOeedaren  fUr  üebergiessung  tind  Vollbad  cmpfohleD  bat,  nÜmUoIi 
die  nasBkalte  EinwickcluDg,  der  Lcibbrustumscblag,  die 
Abwasohnng  mit  kaltom  Wasser  oder  mit  oiaem  Wasser- 
und  Essig-GemiHoh,  baben  s9,tiiTntlich  keincn  andern  Werth  als 
deD  einer  raach  vorü berge Iieudcn  Erfrischung  des  Krauken.  Auf  acine 
Rlutternperatur,  auf  das  objective  Verbalten  der  Nervenfimctionea 
bleibea  sie  go  ziemlich  ohnc  Kiufluss.  leb  kauu  Itmcu  das  nicht 
genog  ans  Hcrz  legen,  m.  H.,  niclit  mit  diesen  Surrogaten  ihr  Gewissea 
IQ  bemhigen,  dcnn  im  Grunde  ist  es  dooli  nur  Bequcmiichkeit  oder 
ICangel  an  Conrage  den  Patiënten  oder  iliren  renitenten  Angehöiigeu 
gegenfiber,  welohe  zu  soloben  Cr«atz]>ro  eed  uren  greifen  Ifisst  Man 
hat  wenig  Erfolg  davon,  und  Manclier  glaubt  sich  dann  sogar  nocb 
*D  dem  Auasprncl]  bererbtigt,  er  Iiabe  von  der  Hydrotherapie  des 
Typhus  keineu  Nntzcn  geschen. 

Ura  «o  inebr  Freude  werden  Sie,  m.  H.,  von  der  vorber  bescbrie- 
benen  methodischen ,  bis  ins  Kleinste  gcorduetcn  Hydrotlierapie  des 
Tv^ibna  baben.  Sebon  prognostiscb  fribt  Ibnen  die  Wirkung  der 
einzelnen  Il!lder  und  Badtcmpcratnren  nicht  unwichtigc  Anhaltspunkte 
Kor  Bourtlieilang  der  Intensitftt  des  Infeotionszuatandes.  Die  Resistenz 
de«  Fiebers  and  der  nei'VÓeen  Sl5rnngen  gegen  das  Baden  iet  selir 
v«rsoliieden  uud  prognoetiscb  gut  verwerthbar.  lub  muss  immer 
wieder  betonen,  da^  ein  Anfangs  leiehter  Fall  mit  geringer  Kesistenz 
de»  Fiebers  und  labilcm  Terapcraturgleichgewicht  in  der  Folge  dnrcb 
NaehschUhcT  Coniplieationcn,  Ueoitüvc  u.  s.  w.  scbwcr  werden,  ja 
tddtUcb  enden  kaan.  Allein  dcmungeacbtet  bleibt  doch  als  Regel 
best«hen,  dass  eine  geringe  Resistenz  de»  Fiebera  gegon  die  Bftder 
ia  der  erstcn  und  zweiten  Woohe  ein  gUnstiges  Phftnomon  ist  und 
ancb  fbr  deji  Kranken  insofern  angenebm,  ah  er  dann  wenigcr  kalt 
and  weniger  od  gebadet  zu  wei-den  brauoht. 

H     Spontane  Morgenremissioneu  geben  ebenfalk  das  Signal 

WÊ  einer  Vemiinderung  der  Ziibl  und  KUble  dor  Bfider.     Diesclben 

sind  daiLQ  nor  nooh  Mittags  und  besonders  Abends  und  Anfangs  der 

Nacht  nötliig,  und  gcwöbnlicb  1i5rt  die  Nolhwendigkeit  zu  baden  dann 

Jborbaupt  bnld  auf.    Manche  Kranke  bitten  dann  wobl  um  Fort- 

Hkxung  der  BAder,  die  Mehrzahl  aber  ht  froh  Ulwr  <laa  Aussetzen 

derselben,  weiin  sic  aneh  die  vortrefifliohen  Wirknngen  nnumwunden 

rkenneo. 


)|e  ADtipyretiscben  Hcilmittel  sind  nenerding^  etwas  in 
tit  gekommen,  wie  icb  glaube  mit  Unreoht.    Ks  Bcbcint  jetzt 
fact  xom  poten  Ton  zu  geboren,  siob  skeptisch  tlbor  Arzn  ei  wirknngen 
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n  iaaern,  nnd  die  ruehc  Anfèinaoderfolge  nener  Antip^ 
wdfihe  wir  der  in  dieser  Ricbtnng  nat  dankeD^wertfaem  Fleuse 
arbeitenden  Chemie  Terdonkeou  ^bt  oberfl&cblicben  Beortheilcni  er- 
wtin^ebten  Anlas»,  eiob  geringsefa&tzig  Qber  die  ganxe  Grappe  der 
Aatip}Tetica  ansznsprecben.  Ea  ist  ja  aneb  zwcifellos  bequcmor  uod 
risikofreier  ftr  den  Arat,  Niehts  xa  verordaea  und  Alles  rohig  gehen 
ra  lassen,  wie  es  je:ehcn  wiU.  nnd  aagenchmer  för  den  Patiënten, 
Ton  denen  keiner  gerne  Armei  nimmt;  allein  die  RQoksiebt  anf  Be- 
qneinliehkeit  and  Annehmliohkeit  boU  nlebt  die  Triebfeder  Jhn» 
Handelns  sein,  sondern  das  Bewnsstsein  Ihrer  Pflicbt  ond  Ihrer  Vei- 
antwortliebkeit  fllr  Leben  nnd  Gesondbeit  des  Kranken. 

Bis  vor  wenig  Jahren  stand  unter  den  Antipyretiois  dos  Chiain 
obenan.  Seinc  fieberbesehr&nkende  Wirknn^  Ut  ja  anch  zweifelloi 
einc  sebr  sicbere  und  in  rielea  Hnaderten  von  'I^-phen  bis  som 
Jnhre  1SS4  von  mir  neben  den  BSdern  fast  ausschliesslich  aag»- 
wandt.  Seine  Ifiati^^en  Nebenirirknngen  sind  aber  ge^nQber  denen 
des  AntipTTins  sebr  herrortretend ,  nnd  daneben  wird  doob  aacB 
inanchmal  ein  Anfall  ron  flerzsobw&i'he  nach  sebr  grrossen  Doseo 
Chinin  (2,5 — 3,0  nnd  darflber)  beubachtet  leb  faabe  w&brend  raeiaee 
T^bns  im  Jabre  1S74  ebeafalls  viel  Chinin  bekonunen  and  mtHi 
gostehen,  dass  mir  die  sabjectivea  Wirkoagea  böobst  aaangendim 
gewesen  siad.  Es  war  nicbt  so  sebr  die  Sebwerbörigkeit  nnd  das 
Obreasansen,  als  dss  allgemeine  aabesebreiblicbe  Uabcbapen  in 
ganzen  Körper,  besondcrs  abcr  im  L'nterlcibc,  welcbca  sicb  daita 
naeh  eini^n  Standen  in  peialiobea  Stabldraa^  uad  mebifaehe  Donfa- 
ftUe  aoflöste.  Diese  nnangenebme  Wirkuii^  anf  den  Darra  bat  man 
ja  oft  genng  bei  Kraaken  zo  bcobaehtea  Gelegeabeit. 

Die  Dosis,  welcbe  wir  narb  Lieberroeister's  Vorgaog  an* 
waadtea.  war  bei  Erwaebsenen  2,0  ia  2  Dosea  getbeilt,  Abends 
5  nnd  6  oder  6  and  7  Cbr  ia  Oblatea  f^bOllt  zn  nebmen.  Seliea 
worden  mcbr  als  2,U^  b&ufig  jedoob^  z.  B.  bei  Weibcrn,  xarten  OoD- 
stitutionen  und  in  der  3.  Woche  1,5 — 1,0  gc^ben. 


Knorr's  Antipvria  batte  seit  mehrerea  Jabrea  das  Chiain  ab 
Aatipyretionm  bei  nns  Tollst&ndig'  rerdr&ngt.  Daaselbe  wirkt  lo 
Dosen  tod  5  g  (am  besten  zu  2  +  2  -- 1 ,  stflndlicb  Abends  naeh 
6  tlbr  gereicht)  sebr  sicber  antipyretiscb,  nnd  dieser  Effect  bleibt  (ast 
gaaz  frei  ron  anlicbsanioa  Kaebwirkongen.  Kor  KaweUen  tritt  E^ 
brecben  nach  dem  Einnebmen  anf,  Sebweij*»  ist  mftssig,  der  Schlaf 
njeist  tingcstört.  nnd  die  Eupborie  am  Morgen  eine  böobst  erfreuliebe. 
Die  Kranken  siad  rielleicht  etwas  spatbiseb,  babea  aber  Qber  Nicbti 


Cblain.    AntipjTin.    Tballin.    Antifebrln. 
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tU^D.  Die  Tempcraturerniedrigrung:  betrfigt  2 — !•*  C.  und  Iiftlt 
ziemlioh  lan^  an ;  jcdcnfalls  cbcnsolangfi  wie  heim  Cbinin.  Das  oft 
bei  nns  beobacbtete  maeern&hnliebe  Exantbem  ist  ganz  obne  Beden- 
tang. Angrenchm  iet  aucb  die  prompte  Wirkunf^  vom  Mfistdarm  nng, 
in  gleicher  i>der  einer  etwas  höherea  Dosis.  Auoh  naeh  Antipjriu- 
Elrstieren  sahcn  wir  wiedcrhoU  Erbrecben  auftreten,  was  anoh  von 
anderen  Autoren  beobaobtet  ist. 

leb  babe  nnn  da»  Mittel  in  mebreren  Hunderten  von  Fftllen  niit 
immer  ^eicber  Befnedignng'  angcwcndet  nnd  kanu  es  IhDcu  als  cin 
bcwftbrtes  AntipiTeticnm  atif  das  beste  empfehlen. 

Das  Tballin  ist  offcübar  auch  ein  sehr  gntes  Autipyrcticum, 
wie  nns  eine  Reihe  von  Versucben  gezeigt  hat  und  aucb  von  anderer 
Scite  befitfitigt  wird,  doch  snliieu  es  uns  daa  Antipyrin  nicht  voll- 
stfiodig  zu  ersctzen.  Wiedcrbolt  beohacbteten  wir  bei  Wiederansteigen 
der  Temperatur  den  bei  Kairin  «o  bünfig  vorkommenden  ScliUttelfrost 

tEine  eebr  angenebme  Seite  des  Tballins  ist  die  Wirksamkeit  in 
kleinen  Dosen.   Man  braucht  etwa  den  i.  Tbeil  dessen,  was  vom 
Aotipyrin  uötbig  ist,  also  0,25,  4 — 5  mal. 

tBiesen  Vorxng  besitzt  aucb  das  Antifebrin,  welobes  wir  seit 
m  F^rscbeincn  der  crsten  Publioation  aus  der  Ktissmaul'scben 
Klinik  congcqueat  angcwcndet  und  fortdauernd  im  Vcrgleiehe  mit 
dem  Antipyrin  ete.  geprUft  baben.  Die  Ërgebnisse  dieser  unserer 
Venncbe  sind  ausserordentlicb  gunstig  für  das  Antifebrin  ausgefallen, 
m  dasB  wir  dasselbe  dcm  Antipyrin  dun^liaus  gleicbwertbig  setzen 
köanen,  sowobl  in  der  Sicbeibeit  der  Wirkung  nuf  das  Fiebcr,  als 
in  dem  Fehicn,  resp.  in  der  Geringftlgigkeit  der  Nebenwirkungen 
nnd  in  der  Lrziclang  groascr  Lupboric  und  ausgesprocbenen  Nab- 
mn^bedUrfnisses.  Dass  diese  Wirkung  selion  liei  so  kleinen  Dosen 
('/» — '/<  der  Antipyrindosej  cintritl,  ist  ein  grosser  Vorzug  des  Anti- 
ebcnso  sein  niedercr  Prcis  (1,0  cca.  2  Pf.}. 
Das  Kairin  und  das  salicylsanre  Natron  eind  als  Anti- 
tiea  wobl  als  anliqnirt  zu  betrachten. 


Die  Bebandlung  eïnzelner  Symptome  resp.  Sympto- 
»D-Ëxoe8se  spielt  bei  dcm  Abdominultyphus  eine  grosso  Bolle, 
ist  ja  von  vomberein  cinleuelitend,  dass  ein  so  scbwcror  Infec- 
izustand  von  so  langer  Dauer  nnd  so  notoriseb  delet&rer  Wirknng 
anf  die  EmAbrung  der  Ibierisolten  Zclle  flementsprecbcnd  aucb  eine 
MaBse  von  OrganstÖrnngen  zur  Folge  baben  mnss,  deren  jede  ftlr 
ideh  du  Leben  gefïhrdcn  kann  nnd  die  bilfreirbe  Hand  des  Arztes 
erfordert.  Welchc  Zelleuterritorien  es  nun  gernde  sind,  die  den  Wir- 
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koiigea  des  destrnircuden  Ëinflasaes  cler  Infeetion  resp.  in] 
baoilleD  uod  ihrer  rri>diicte  zuerst  unterlio^iit  «b  du 
^iere,  die  Parutu,  die  BroDohialscbleimhaut,  das  Lnnn 
die  Haat,  das  h&ng^  toq  Factoren  ab,  die  aoB  oor  zom  TUI 
siad.  Wie  grosse  Bedeutuog  in  dieser  Beziehaog  die 
and  Circa  lat  ionsverhftltnisse  baben,  seben  wir  am  UaaM^ 
gUnstigen  Wirkung  der  B&der  und  Frottiruogren  aiif  dis 
der  naat  wabrend  des  Tjpbus. 

Die   GebirnersobeÏDDDgeD   (KopfeobmÊrx. 
Schwindel)  erfordern  im  AUgemeinen  die  permaaente  Aam 
Ëisblase.    Weitatit^  die  grösste  Mübi-^abl  der  Krankea, 
die,  welcbe  bei  aotipyrctiseber  Bebandlung  eia  freies 
wahrcn,  empfinden  die  Wirkuug  der  Kisblase  als  eïne 
und  wUuücbcn  ilire  Wiederanweudang,  weim  sie  vi 
fernt  wird.    Man  findet  aber  aurb  einzelnc  Kraoke, 
vüHe  Naturen,   dcneu  die  permanente  Abkflblung  des 
wobitbot.    Man  mnss  bier  der  subjeetiveu  I-Unpfiadnng  deri 
Tolle  Kccbnnug  tragen. 

Seblaflosigkeit,  nachtliehe  Dnrube  nndAafre 
darcb  eine  mftssige  Morpbiumiujectioa  ïo  der  beetes 
karopft.  Ich  empfelile  ïucrst  den  Verench  mit  einer  A 
I  Centigramm  zu  niaobea  and  sp&ter  evcniucU  aaf  15— ï 
gramm  zu  stcigcD.  Die  meistcn  Kranken  lobcn  die  wobltbióa 
die  ihnen  das  Morphiam  sohafl't.  Naclitbeilige  WirkauiL 
Gebimb)^erllniie,  Stcigerung  de«  Kopfschmerzea  o.  a.  w. 
niobt. 

FDr  sehi*  lebbafte  Delirien  mit  körpcrlieber  üombe, 
stand,  der  una  Aclteren  wflbrend  der  Studienzeit  als  Febrilj 
Tosa  versalilis  geschildcrt  wurdc,  passeo,  wie  uben  ent 
und  warme  IJftder  am  Abend  und  in  der  ersten  HftlAe  étt 
Weuu  diese  nicbt  geungen^  go  ist  eine  Mürphiuniinjeetioo 
sobickcn. 

Bei  dem  «cbweren,  mebr  torpiden  Bildo  der  cerebrsla 
gen,  wclebcs  in  alter  Zcit  als  Fcbria  nervosa  stnpida 
warde,  sind  kUble  Ba<ler  mit  knrzen  Uebergiessnngen  Jas 
ftlhren  besser  als  Morphium  zu  cinigen  Standen  rnbigen 

Die  Herzschwacbc  ist  wobl  dasjenige  Ph&nomeo,  * 
die  ernsteste  Gcfabr  in  sicli  birgt  und  dt:8bulb  grösste  AcM 
keit  Scitena  der  Aerzte  und  des  Pflegeperaonals  erfordcrt 
luoideas   ist  eber  zn  erwarten,   wenn   der  Kranke   seboB 
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80hwScbte8  Herï  in  den  Typhus  mitbrin^,  ?,.  B.  in  Folgc  frQherer 
rheunialiKcber  Endo-Myo-Pcricai'ditifl,  vori  Klappenfelilern,  Herzbeutel- 
rerwnchfiant;,  TIerzmuskelerkrankunp  doroh  üeberanstrengungp,  dnrch 
PotaUirinra  u.  8.  w. 

Man  erkennt  die  Gefahr  echon  sebr  frUhzeiti^  an  der  rel.  hohea 
PuUtfirequenx  bel  Anfangs  uoch  gutcr  Ftlllun^^  der  Arterie.  Allmfth- 
lich  wird  der  Pnlfi  dann  auoh  kleiner,  und  es  sinkt  die  Tcmpcratnr 
der  Haul  in  Folge  ung-cuUircnder  FUllung  der  pcripherlscben  Arterien. 
Hobe  Bhitwftrme  bei  kflblen  ICxtremitftten,  sehr  freqnenter  kleiner 
und  uaregelm&wger  Pula,  blaase  oder  blaas-livide  Hnutfarhe.  diose 
Sjmptome  bilden  einen  höchst  bedenklicben  Complex  und  furdeiii 
xn  energisoher  Auivendung  von  Rcizinitteln  und  zu  sorgsamer  Re- 
rüion  dt'8  ganzen  diütetiwhen  Apparates  anf. 

Von  den  Arxneimitteln  gebe  ïcli  bier  dera  Campher  weïtaas 
den  Vorzag  vor  allen  Ubrigen,  weil  er  snbcutan  ohnc  die  geringBten 
Locsistüningcn  lu  unbefrrenzter  Menge  und  in  infinitmn  fortgegeben 
werden  kann.  [>ic  Wirkung  der  subouiancn  Injeetioü  von  Olcum 
eampboratum  fortiuB  (Pbarni.no80com.Monacent}iR  1  Oampb.zu  5  Olcum 
Oliv.j  zn  2  — 5  Spritzcn  injicirt,  iet  fllr  den  Augeubliok  cinc  gaoz 
gUnzende  und  doch  aucb  ziemlich  naobhaltige.  Bei  wenigcr  be- 
drobliohem  Zoetandc  reioht  man  mit  1—2  Spritzen  alle  3  Stundcn 
«der  aaoli  mit  innerlirber  Darreiohung  sclion  ziemliob  weit. 

Von  den  Weinen  gcbe  icli  deni  C  hampagncr  und  von  den 
«OQcentrirten  Alcoholioiu  dem  Cognac  den  Vorzug.  „Des  Guteu 
Zuviul^  sohadet  bier  wenigcr  nh  ^dcs  Qutcn  Zuwenig'*.  Das  Quan- 
tum ftlr  21  .Stuoden  richtet  siob  ganz  nadi  der  Indioation  im  Einzcl- 
falle  und  niioh  den  Ergebniascn  der  erstcn  Vcrsuche. 

Der  DecubituB  wird  darcb  das  groKse  WnsserkiMcn  fast  absoint 
licber  rcrliQiet.  Wo  er  eich  vor  Anwcudung  des  Wasscrkisscns  scbon 
eotwiekelt  batte,  da  wird  er  doreli  dasselbe  gewöbnliob  rascb  zum 
Stillstand  gebracbt  nnd  allinS.1incli  gebct^sert.  Zur  Bedeckung  dee 
Deoubitufi  dienen  Borsalbe,  Ziuk-BlciptlastcrmuU,  Blciwcisspflastrr 
n.  dgl.  Salben  und  Pflastcr  balten  sioh  anch  bei  bestem  Verbande 
niebt  gnt  am  Krcuzbein,  t'alls  der  Kranke  auf  dem  HUcken  liegt.  Es 
iit  djibflr  w(]n8ohen8Wfrtb,  daAs  der  Patiënt,  auch  wenn  er  anf  dem 
Waaierkiftsen  liegt,  doch  t&glic)i  einige  Stuudcn  naciietnauder  bald 
die  recbtef  bald  die  linke  Seitenlago  einhttlt.  Das  ist  aber  wjllirend 
der  Höbe  des  Fiebcrs  bei  keinem  Kranken  durobzullllircn.  Dagegen 
ïii  es  in  der  Kemissiuni^pcrindc  eher  möglich,  dalier  die  Heilnng  auch 
in  dieaom  8tadiam  ruscher  fortscbrcitct.  Immer  sieht  man  aber,  da«8 
tMgtnogi   antiseptiaober  Verband,   UmsclilAge  n.  A.  keinen  WerUi 

il«a«,  KUn.  VmtfAc*- &■  ^ 
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ktiea  ohne  Anwcndn^  degWiwiiiti—n  Fïnden  n»  ' 
anti|>rretSMfae  Bekaiidlu;  and  WaitfiHiw  n  ifare  Amr^i 
kommt  ein  DeniUtu  •berlimipt  niefal  sar  Entvricklna^. 

Aoph  dip  Bbrifeo  im  Vcrisafe  indiffer<*tit  behaodriter 
Trphen  zn  beob&efateaden  Hantaffectionen,  al»  Fanil 
eircamfleripte  Gan^r&a  a.  A.  kommen  bei  Mmseqneater 
nicht  rar  Ereehemaofr.  es  liept  alsn  in  der  ITand  des  An» 
Terbaten.  Die  Bider  erhaltcn  aaf  der  Haat  nicht  nar  ét 
BeinlJehkeit,  sondern  sie  nnMmotzen  die  Cireulatiün  noii 
in  der  Haot  derart,  duv  die  BesohaiTcubcit  der  Oberbast, 
der  Cntis.  Secretionen  der  Ta1gdrft«en  eine  riel  beaaere  öt 
indifferent  liehandeltpm  Typbu». 

Dnrohfall  and  Meteorisnms  erreichen  bei  aebr 
Darmaflfeetinn  oft  eine  eiceasive  Hübe.     BefÖrdemd  uf  il 
wicklntiK  diescr  Znst&nde  wirkt   eine  nnsweckiuiUfiif^e 
öftere  Anwendnn^  ron   Opitim,  Tannin  n.  dgl.     Untenel 
die  Gcfahr  eines  bocfi^adi^n  Meteortsmns  niebt!     A 
der  Zerning  und  Irritatlon  der  Darmwaod-Xenren  iit  doe 
kung  aof  Lnngc  and  Ucrz  eine  scbr  Ainetionaatörende. 

Vorsnchen  Sie  den  BfeteoriBmaB  KunarhRt  dureh  zeitwcSfll 
le^un^:  ciner  oitcr  zweier  EiabUsen  aaf  den  Unterleib  xn 
ken.  Aneb  rriessnitz'sehe  Dmeoblft^  auf  den  UnterldV 
oft  reelit  ^nstig.  Gen%t  diea  nteht,  »o  sind  cïn  paar  OoM 
mei  zu  0.:),  wie  sie  Friedreieh  anter  dieaea  UnuMnda 
oft  ron  Tortreflii eiber  Wirkuug.  Aocb  daa  NapbCbalin,  daoB 
von  Terpen tinöl  (ein  Ësslöffel  01.  Terebintb.  «afdod  Kli 
KU  empfehlen. 

Die  ron  Eini^n  empfoblene  Massage  des  Unterl 
eobeint  in  Hinainht  der  fiefabr  ciner  Darniperforation  ak 
denklicb,  besondcnt  irenn  dïcselbc  in  die  U&nde  ron  Laien  {cck(l^ 


Die  Dnrchf&lle   sollen   im  AUgeraeinen,    wenn  sie 
bftnfig,  d.  b.  uioht  fiber  4  —  5  in  24  Stonden  kommen,  ni 
bleiben.     Erscheint  Ibnen  ein  Eingriff  nötbig,  8o  bej^nOgea 
mit    kleinen    Opinmklcisterklystieren    (Decoct.  amjl 
Tinct.tbcbaic.  fftt.  XX.S.  zn  1  Klyetier),    Am  besten  wird 
Kleister  dnmestik  hergedtcllt  und  nacb  Zusatz  der  Opinmtinc 
ii^idri,   Diese  kleinen  Opiamklyemata,  die  man,  wenn 
licb  I — 2  mal  fipplipiren  kann,  wirken  nicht  blos  bernbipendi 
Darm,  sondern  nuch  ansaeret  wobltliStig  anf  das  AU<;^cn)cii 
Krauken,  indcin  sie  das  peinliohe  Unbekagen  im  Unterloib 


DoiehfUkr.   Meteorismus. 


Sfi 


^armhlutung:  ht  immer  cin  sehr  onliebBames  und  prognostiseh 
Énnbehaglicbes  lucidcnB,  wcnn  wir  aueb  uiiscrc  Mortalitfitsver- 
biUtniftse  im  Grossen  und  Ganzen  nicbt  nngUnstig  nennen  können. 
Wir  verloren  im  Lanfc  der  lotzteu  lOJabre  nur  25*^/0  unRcrer  PAlle 
naob  DarmhlutUDg,  wfllirend  Liebermeiüter  SSiG^ii  und  Grie- 
eingor  31,2<>^  zu  Verlust  gin^n. 

lob  lasse  dahingeslellt,  ob  uusere  g:eringe  Mortalit&t  die  Wir- 
kuDp  ooserer  Tberapic  ist  uud  besohrSnke  niieh  auf  eine  kurze  Mit- 
llieilnng  derselbcn.  Sofort  mit  dem  Beginn  der  Darmblntung  wird 
jede  NahmDgszufubr,  jcdcs  Medicament,  die  B&der,  jode  Bewegiing 
dea  Korpers  sistirt  uud  auf  den  Leib  zwei  Eisblasen  gelegt.  Der 
Buret  darf  nar  durcb  Kiapillcn  gcatillt  werdeu. 

Als  Styptienm  wird  eine  Lösung  von  Acid.  sclerotin.  (in 
Warner  1  :  5  gelost)  balbstOndlicb  eine  Spiitze  suheutan  iiijicirt.  Die 
Lösung  brennt  zwar,  verni-sacht  nber,  genügend  verstricben,  keine 
Abscesse,   was  das  Extract.  Sec^ali»  cornnti  Pbarm.  Gerra.  Edit  II 

rbt  selten  tbut. 
Bei  sebr  profusen,  das  Leben  bedrobenden  Blutungen  werden 
naob  Eiswasserkl.vstiere  hinzugcftlgt,  deren  Wirkung  auf  das  blutcnde 
üeumgeitcbwDr  nicbt  als  eine  directe,  sondern  wobl  abi  eine  refleo- 
torisebe  aufzufasoen  ist. 

kUeber  den  Effect  der  inncriicben  Darreiohung  von  Stypticis,  z.  B. 
i  Plumbum  acetïcum,  wclcbes  Traube,  Friedreioh,  Weil  u.  A. 
pfnbleu  iDosis  U,2  anfangs  sttlndtich,  dann  2stllndlicb,  sp&ter  nooh 
seltener,  Weil),  besitze  iob  kciuc  eigene  Krfahrung.  leb  habe  immer 
die  Anregung  der  Peristaltik  gefttrohtct  und  desbalb  alle  und  jeJe 
Zufulir  vou  Medicamcuteu  per  os  gescbcut.  Möglicli,  dass  iob  bier 
tM  sebvars  sebe.  Die  Empfeblnng  des  Ptumb.  acetio.  Seiteus  der 
genatinten  AntoriM)  ist  docb  gewiss  nicbt  obne  Grund  gescheben. 

JcdenfallH  luöclite  icii  cmprobicu,  die  DiSt  durch  mcbrere  Tage 
ToUst&ndig  auf  Null  zu  belassen,  bis  die  erste  Sorge  vurUber  und  die 
Bcfllicblung  einiir  Wicderliolung  der  Blutung  gcacbwunden  ist. 

Weun  die  Blutung  sebr  profus  ist  und  Verblutung  durcb  Herz- 
pamlyse  drt>bt,  ao  iet  durcb  sulwutane  Blut-  odcr  Salzwa&scriigectioa 
DAcb  der  von  mir  augegebenen  Metliode  die  Circulation  in  Gang  £u 
erbalton.  leb  babe  vor  cincm  Jabrc  eine  solcbe  subcutane  Blut- 
ergftnxnng  wegen  Darmblutung  bei  Typbus  mit  Erfolg  vorgenommen, 

tDie  Blutungen  in  der  Periode  veraögcrter  Abbeilung  (4. — G.  Woebe) 
d  prognostiscb  riel  Qbler  als  die  bei  der  Abstossaug  der  Scborfe 
fin  der  2. — 3.  Woche)  zu  Standc  kommenden,  weil  es  siob  bier  fast 
immer  luu  verzögerte  üeilung  der  GescbwUre  und  eine  scorbutftlm- 


36 


l)«b«r  dia  BehandhiDg  dei  AlKlomlnAltypbiu. 


Uche  Bescliaffonlieit  der  GosclnvflrarftDder  liAndeltf  bei  «( 
Blulung  Bchr  Icise,   nbcr  uDaufbaltsam   fortdauert.     Sie 
wissen,  daniit  Sic  ia  Bolchen  FftUcn  von  roraherein  eiuesthri 
Troguosc  stellcu  uad  eiac  selir  encr^isebo  Therapie  eiorntal 
Hier  dUrfte  das  Plumt).  acctic.  neben  der  i^unstigen  Metb«ie3 
Avcndung  za  komucD  babcn.  1 

Darraperforation    ist  wohl    das    schlimmste  Indd»! 
?rof:uo8e  ist  fast  nbsolul  letal.     Es  siad  ja  eiuzelne  F411* 
{Canf?  in  Genesung  beobaobtel  worden,  bo  k.  B.  ron  Liebei 
Wir  beobniibteteu  auf  mcinor  Klinik  vor  2  Jabren  «eib» 
lung«fall  bei  zweifelloser  Perforatiun.     Die   letstere  w»r 
Die  in  die  Poritonealabsackuag  aus^tretene  Luil  wozde 
diircb  den  Troicurt  entleert,  und  die  Saohe  kam  zur  Heü 
dae«;  die  in  AuHi^ietit  ^eiiomiucne  operativc  Ëröffaung:  der 
Perforationshöhle  nöthi^  peworden  wftre. 

Sic  könncn  bei  einer  Peifüi-alion,  m.  H.,  nielite  be«Mnsl 
Opiom  per  os  und  per  anum  in  ziemlieh  f;ro&scn  Dosen 
zu  ^eben  und  nebenber,  da  bei  dor  raseb  «ieb  cntwiokelitel 
tonitis  die  Kesorption  des  Opinnis  nicbt  sicber  ^na^  ist,  uèi 
Mo  q)bi  urn  inj  eet  ionen  roaclien.  Eiue  uder  zwei  Eieblueo  ii| 
Uutcrlcib,  Sistirun^  aller  Nabron^szuiubr.  Eiepillen  gegen  dflil 
Vermeidunp  jeder  körperlichen  Bewepnng.  Bollte  eicb  der; 
Ansgan^  (Absackun^  der  Pcrffirativböble)  coDSolidtren,  M 
Absacknn]^  dnrnb  Sebnitt  zn  erÖlTnen  und  antiseptiseb  n 
^va«  in  dcm  ktlrzlich  von  E.  Wanner  publicirtcn  Falie  roi^' 
perforntion  (aus  unbekannter  üreacbe)  von  Ï>e8tem  Eifol^  «j 
Pnüklion  des  Uauehes  mit  dttnnem  IVoicart  bat  fast  iou'l 
vortibergelienden  Xntzeii  durch  die  Vermeidung  der  6i 
ini  Peritoncalsack.  Kitte  eurativc  Wirkun^  kano  aio  in 
der  f^eivöbnlicb  eulstebenden  jauohigcu  Peritonitie  wobl  a»' 
batK;». 


Die  Bcbandlang  der  wicbtigsten  Oomplioatlonen, 
Pneumonie,  des  Ërrsipelaa,  der  Parotitis,  Otitia  u.  A. 
den  (Irnndsatzen,  wclcbe  ftlr  diese  Processc  maassgebcnd  mi] 
^vollen  wir  uur  ihro  propbylaktiecbe  Bebandlun^   bevprerii 
bessere  Hesultato  bat,  als  die  Tberapia  niorbi.    tm  All^rmcit 
dicöc  Comi)licaiioncn  ja  durcli  cinc  niclbodisebe  Antiityreac 
eeltener  geworden,  aber  in  Spit.lleni  Bind  sie  doob  Qooh  bünürl 

Ë8  iel  docb  iiöcbHt  wabrHohciulich,  dass  die  gentiuuttn 
cationen  das  Product  eecund&rer  Pibinvaeionea  eind.    ïiiohi: 


DBnnporfoimÜon.  £r}'8lpclM.  Parotitls.  OUtis. 
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Ir  mfelie  Ansicdelnngen  durob  den  iDfectionszustand  der  Boden  aq& 
Beste  bereitet,  sondern  es  8ind  auch  die  t"Ur  cine  weitere  Cultur  g:Bn- 
itigen  Bedingnngen  gegeben  (ungentlgendo  Absehwemmang  der  Flft- 
ofaenmembranen.  stoekende  Drüsecsecretion,  EintTOcknnng  der  Secret- 
re«te  aa  der  Oberflache,  Khngadenbilduog  untcr  dcnselben). 

Die  Anaiediiing  des  Streptocoecus  Pehleigen  in  einer  Khagade 
nnter  der  vertrookneten  Öecretki-ustc  am  NafieuHügclraüdo  oder  am 
Hundwinkel,  auf  der  Schleimliaut  des  Mundes,  des  Rachens,  derTnba^ 
des  Dnotns  Stenonianus  und  ficiucr  Auföuge  in  der  Parotis  ist  aehr 
wahrsctlieinlioh ,  und  es  entspricht  dieger  Annahme  die  Thatsaohe, 
daaa  nur  schwere  FSlIe  dicsc  CompUcation  zcigcn  und  dicsclbe  eich 
doreli  eor^altige  Keinigting  und  SpUlung  de«  Mundes  und  der  Naso 
verhütea  lAsst 

£b  ergibt  sioh  daraus  die  Kegel,  welcbo  wohl  zu  beher7igen  ist, 
die  ffrösstc  Sorgfalt  in  der  dcpnratorifichcn  und  kosnictiacheu  Be- 
handlnng  der  Mnnd-  und  NosenBchleimhant ,  kleiner  Rbagnden  and 
flxcorialionca,  an  wolciien  Haiittitellcn  immer  Bic  sich  eutwickelu 
«oUteo,  walton  zn  lassen.  Hier  zoigt  sich  der  Werth  einer  erfalircncn 
and  uouiobtigeu  Pflcgorin  im  beften  Lichte.  Sie  rouss  melirniala 
tAglicfa  den  Mund  mit  lauem  Borwasser  spillen,  die  Kase  mit  laucm 
Borwawer  aus8pritzcu,  die  RAnder  der  Na^te  und  der  Lippen  mit 
ParafBn-Borsalbe  odor  Bor-Lanolin  bestreiohen,  ebenso  jede,  auch 
dit'  klciuflte  Kxroriation  mit  Chloncink  oder  ftnblimatlösung  auspinnela 
nnd  dflJiu  mit  Borsolbe  bestreichcn  und  erent.  cinen  antiaeptischea 
Verbond  auHegeu. 

^B  Dio  Ueberwaefaung  der  Reeonvalescenz  ist  niuht  die  leich- 
fbe  und  dankbarste  Aufgabc  nir  den  Arzt.  Für  den  Patiënten, 
de8«en  Wohlgeftihl  sich  mit  dem  Aufhören  de»  Fiebers  raach  wieder 
emgtellt  und  der  in  der  Rcttlage  seinen  KrAftezustand  weit  tlber- 
•cbAtzt,  gebt  Alles  nicht  rasch  genug,  und  dns  Drftngcu  nach  fester 
Nabrnng,  nurh  Anfsteben,  Lecttlre,  Resuchcmpfangen  nimrat  keïn 
£nde.  Ich  rathe  Ihnen  dringend,  m.  H.,  sïoh  auf  keinc  Concessionea 
einzula«Mcn,  sondern  unbuirrt  an  Ihren  OnindsAtzon  festzuhalten.  Es 
tst  viel  beascr,  aicfa  nacbsagen  zn  lassen,  dass  man  Ubcrtricbea  ftugst- 
lieh  »ei,  als  dasa  man  den  Kranken  gefahrhringende  Concessionea 
macht  und  unsicber  nnd  ineonsequout  in  dem  crsclicint,  was  man 
EU  tban  ftlr  nötliig  hftlt.  Insbcsondere  i«t,  ira  Falie  eine  Imligestion, 
eia  Naehfieber  oder  f,'ar  ein  Reeidiv  cintiitt,  der  Eindruek,  dass  Nichta 
■a  Voraieht  ausscr  Aclit  gelasscn  worden  sci,  von  gröt>stem  Wcrthe, 
flowohl  naoh  ausson  hin  als  ftlr  das  eigene  Bcwusstscin  des  Arztea. 
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Uebcr  die  Betuuidluiig  dei  Abdomiomltjrphiu. 


Es  Ut  solion  gul,  in  Rezu^  auf  die  Difllctik  der  Beouorii 
f;cwis8C  Normen  £u  beM^n,  wcno  es  uaoli  etn'Od  wIuUmi 
auBsieht  Sie  werden  in  der  Praxis  iu:anz  gut  damit  faiireo. 
reelmc  ich  ror  AUcm,  does  mau  vom  I^giiin  der  Keoooid 
d.  II.  alao  vom  eretcn  gatiz  ficberloseD  Tage  an  gerechnet,  béA 
flOssige  Diftt  (cinsclilicsslio)i  der  in  der  FlOssif^keit  MèaSk 
Eii^lish  BtBuuilsj  bcibclialten  lAest.  lis  mng-  diese  V'onick 
tiflch  erBcheincn,  insbesoudere  deiyeiii^n  Autoreu,  welchei 
des  ganzen  Typhns  festc  Nalirnng,  z.  B.  Buttcrbrod  (1)  grsMli 
die  Zalil  5  ist  jn  aucb  am  Ende  cioe  jranz  wiUkQrlicbe, 
kann  sie  Ibuen  trotzilem  acbr  empfcblen. 

Der  Ueberpanj;  zur  fcsleu  Nahrun^  ist  etwa  foIg«ada« 
ZD  gestalten: 

Erstes  Fröiietüek:  ïhec  mit  Zwieback,  ein  weichjeaittB 

Zweites  Frtlhstiick:  100  g  fein  gewiegten  rohen  Selub 
Bommclkruiuc. 

Mittags  150  g  Fleiscli  von  Tanbe,  Junghubo,  Rebhob, 
wiegt  iu  die  Suppc,  spatcr  mit  eincr  mildeu  Sauce  aud  1  Ij 
voU  KartoffeIpuri*o  (mit  Milob  bereitet),  dazu  Wein  oder  Exf< 

Nachmittags  Tbco  mit  Zwiebaek  odcr  Cakca. 

Abeuds  Milehincblsuppc  oder  sog.  Kiodsmuss,  2  wddtf 
Eier,  ctwas  robcn  Schinken. 

Danu  folgt  bald  Kalbsb&xo  ziim  PrUbstdek,  datin  ru  Kim 
liscli  gt'brateiies  RecfHteak  iHifirHaiiiuiclcfilflctlcs  mit  CumpoL  1 
Suppe  aucb  nm  Abend  nnd  etwas  Bier. 

In  dieseni  Studium,  in  welrliem  der  Kranke  nur  ao  da* 
denkt,  muss  mau  ibm  tüglicb  et  was  Neucfi  an  Nabrungc- 
nuBsmitteln  gestatten.  Weniger  des  ArztcB  als  der  Haasfran 
ist  es,  um  diese  Zcit  auf  Abweclislung  iu  Gesebmaek  DttdQi 
der  Speisen  zu  sintieu:  der  Arzt  bat  bei  der  Ëintboilung 
slimmuug  zu  geben  und  darauf  zu  scbenf  daee  ia  Betreff  (ia 
daulicbkcit  der  vorgcseblngenoa  Xnhrungsmittel  und  ilirurfieii 
woise  die  ricbtigc  Klimnx  beoïiaclitet  werde.  Schr  erfreiW 
(Ür  den  Krankcn  die  Zugabe  von  Frucbtgelée»  und  feineo  C 
z.  B.  Biruen-  oder  AepfelmuH,  dann  als  Nadispcisc  der  vA 
uanute  Weingcióc  aus  KnlbsftlBscn^  loichtc  Meblspeiaen  voa  Bol' 
Griesmclil  u.  s.  w. 

Kobes  Obst  ist  niebt  ungeföbrlicb  und  bleibt  am  bectco'^ 
der  ersten  3^1  Wocbcu  nacb  der  Entfiebcrung  gani  fort. 
so  leiobter  zu  crreiobcn  ist,  als  gekoebtcs  Obst  iu  Furm  voa  Cl 
n.8.w.  in  geringer  Menge  uubedeuklieli  alle  Tago  erlaubt  wertfl 
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Sohr  nnpmelim  \»t  ps  fiir  den  Kranken,  wenn  i^vidcben  je  zwei 
Uahlzcitcu  uocL  ciuc  Klciui^keit  ciujrcBcljoben  wird,  um  das  Hnnper- 
gefbbl  za  stillen,  z.  B.  1  Taese  FleisohlirUbe  oder  etwas  Wcinjcdée, 
ein  weiohgesottenes  Ei,  cini^c  AuHtcrn  oder  etwas  Caviar  mit  Butler 
snd  Semmel  n.  b.  w.,  daza  ein  Glaa  Madeira,  Chablis  oder  dcrgl. 

Mit  einer  besondern  Sobwieripkeit  bat  man  in  der  Privatpraxis 
ttoeb  zn  kimpfen,  welcbe  oft  ^radczn  zu  Missbelligkeiten  zwischen 
dem  Kranken  and  seinem  Arzte  ftlbrt.  leb  meiae  die  Bckftmpfung 
dea  Vcrlanfcenn  nacb  BcRucb.  uacb  IjCtttUre,  nach  Aufsteben.  Das 
mbjective  Wobl^efQhl  def*  Kranken  Bteht,  nie  ieb  schon  anfUbrtc, 
nro  diese  Zeit  in  einem  cntHcbicdcnen  MiHsverbfiltniage  zu  dcm  Maass 
■einer  Mnakel-  und  Ncrrenkraft.  Der  Kranke  kann  dnhcr  niebt  be- 
Sreifen,  da*9  man  ibm  eine  leirlite  hcrtnre,  den  Besuch  von  Freundon, 
Iftagere  Uuterbaltnngen  mit  seinen  Familienangchörigen  und  endlich 
du  Verlasaen  des  verbasaten  Bettes  bo  bartnAcki;^  vorweigert  Und 
doch  lebrt  der  Vcratofig  gegen  diesc  Mnassrcgeln  Hofort,  wie  notb* 
wendig  die  vollstSndigete  körperliobe,  geistige  und  Gemtlths-Kuhe  iet. 
Wir  seben  das  so  bftufig  in  dor  Spitalspraxis^  wo  der  Typbas-Re- 
eonvalesoent  znr  Zeit  der  Beaucbsatunde  nicbt  so  strenge  isolirt  wer- 
den kann.  Hier  eind  ciuc  Icicbte,  ja  sclbst  crbcliliciie  Temperatur- 
steigerung  am  Abend,  eine  unrnbige  Nacht,  Eerzklopt'on,  Kopfscbmerz 
die  gewöbnlicben  Foljren  von  der  Anntrengung  und  Aufregnng.  welebe 
eiD  Bcfluuh  am  Naoltmittage,  dos  Sprecben  n.  s.  w.  mit  Kii'h  bracbte. 
In  der  Privatpraxis  bat  man  flbrigens  anob  oft  mit  dem  Unverstond 
der  Kranken  und  ihrer  Angcbörigcn  zu  kümpfen,  weicbe  mit  dem 
,i^iuiken  cimversiren,  ibn  dureb  Erz&binngen  oder  Vorlesen  zu  unter- 
Blten  snoben  und  ibm  Zeitungen  and  andere  Lccttlre  briogen.  Die 
gewübnlicben  Fnlgen  solcher  Aiwtrengungon  des  Gohirn»  and  des  mns- 
kelachwachen  Herzens  sind  Besohleunigung  nnd  Arythmie  der  Hera- 
letioOf  Scblaflosif^kcit^  leicbte  Temperatursteigerungen.  Die  Re«on- 
Stmction  iles  Mnskelsystems  auf  aHcn  Gebielen  des  OrgnnismiiK  brnucbt 
eben  mcbrorc  Woclien,  und  nach  schweron  Tvpben  ist  dor  Hen:nmskel 
oft  nach  einem  Monat  nneb  nicht  vnllMÜndig  reintegrirt.  Mit  der- 
tvlbcn  Sorgfalt  wie  dto  ücrzarbeit  iet  die  Gebirnfunotion  in  der  Ke- 
eonvaletoenz  zu  nbensachon  und  der  Kranke  vor  jeder  gemQthlichen 
^rtegnngj  gcsoh&ftUcben  Krortcrnngcn  und  gcistigerTh&tigkoit  anderer 
Art  ini  bewabren.    Diescr  Punkt  ist  um  so  wit^btiger,  als  die  Kran- 

ki  eincn  unwidcrstebliohcn  Drang  vcrepürcn,  sich  sofort   mit  den 
wierigslun  Materion  ihrer  Rcrufawisgengi-baft  oder  mit  den  beikcl- 
aten  Fragen  ihrer  Geschfirtfith&tigkcit  zu  befoisen.    Wo  oin  Bceaeb, 
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TJefaer  die  Befaandluiig  des  AMominaltypbos. 


oine  Aufreg:nD^  des  Krankcn  in  der  UceonvaIcsccDZ  UDumgfing'It 
nötbi^  iftt,  gebcn  Sie  etets  die  Erlaubniss  dazu  nur  fllr  die  Dftacr 
Ton  höeliBtcDS  10  ^[iautCQ.  Die  AngchOrlgcu,  wclclie  cin  BedllrfiÜH 
ftililen,  den  Reconvalescenten  zu  unterhalten,  muss  man  Uberzeu^ea, 
dass  Laugewcilo  lllr  dcnsclbcu  die  sclinoUste  iieiHtdlung:  verbUrgt. 
Das  Bett  dai-f  der  Kranke  eelhst  nach  leiebtem  Typbns  nieht 
Tor  dem  14.  Ta^c  de  dato  der  Entfieboning  verlassen.  Nacb  aohwereo 
Typhen  nmss  man  sogar  eiueu  Zeitratim  von  3—4  Wochen  vergebea 
laeseD:,  obe  man  zum  Aufstcbcn  die  Erlaubnis»  gibt.  Dag  Ncrreo- 
und  Muskelgy^tem  ist  dann  aber  auch  sohon  soweit  ^ekrfifti^t,  dui 
der  Kranke  bald  aucb  au  die  Luti  gebraolit  werden  kann.  Der  Go- 
nosB  der  ^nsBereo  Luft  fórdert  dann  in  einigen  Tagen  die  Bceofr 
ralcBcenz  ra«cber,  als  wena  der  Kranke  woebenlang  im  LehnstoU 
zubriagt. 


Zom  Scblusse  mtch  cinige  Wortc  Ubcr  dafl  'lyphna-ReeidlT, 
Der  am8ichtii2;o  Arzt,  der  aeine  lïeconralesceaten  aucb  ohne  directe 
Indication  von  Zcit  zu  Zeit  untcr^ucbt,  wird  schon  auf  die  MÖgücbkeit 
eines  Recidivg  dtiroh  die  lan^ame  RUekbildang  des  Milztumors  tai- 
mcrksam  gemavbl  und  wird  iii  KUckBicbt  bierauf  urn  8o  voraichtiga 
in  alten  diiltetiftoben  Verordnungen  sein.  Dass  ein  leiobter  Diit- 
febler,  ein  Renncb,  eine  Gemüthsbewegnng  die  Ursaebe  eines  Recidirt 
sein  können,  bezwcifle  icb,  aber  dass  cin  solober  Fehler  den  Ausbnioh 
einee  scbon  vorbereiteten  Reeidivg  direct  veranlassen  kann,  gebe  ieb 
gern  zn. 

Die  Bebandlung  de«  Reoidivs  sei  im  Grossen  und  Ganzen  die 
dee  Pnm&rt}7>bu8,  jedoeb  in  jeder  ninsieht  milder  nnd  voreiobtiger. 
Laue  ond  warme  Rader  wirken  bier  genllgend,  die  AntipvTelica  sind 
entwciler  ganz  enti>ehrlipb  oder  In  der  Hillfte  der  gewobnliclien  Dosis 
hinreiobend  wirksam.  Wir  babcn  in  nnscrem  Kronkenbanse  uf 
fallend  viel  Recidive  zn  beoliacbfcn  Gclegcoltcit  gebalit  und  können 
auf  Grund  dicscs  grossen  Materials  dïeser  Erkrankung  nur  eine 
Bchr  gflnstige  Prognn»;  zoerkennen,  im  Gegen»atz  zu  der  stete  be- 
denklicbcn  Prognose  des  Tvpimsnaetisebubcs  in  der  3.  und  -i.  Woehe, 
von  dem  wir  die  meisten  Kalle  trotz  aller  Sorgfalt  verlieren.  Es  woUle 
ons  Ubrigens  bedtlukcn,  als  sei  es  möglieb,  bic  und  da  dos  Typhns- 
recidiv,  dissen  drobendes  GesjwnHt  untt  aiiH  lïem  Aasbleiben  der  nor- 
malen MilzrUckbilduug  cntgegentrat,  zu  verbuten,  indem  wir  mcbrere 
Tage  einige  grössere  Dosen  Cliinin  (1,0  pro  dio)  nebroeu  Uessen.  In 
manobcn  Ffillcn  ging  der  Milztumor  dann  ra«ob  zurUok;  wir  könnea 
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L  nicht  beweisen,  dass  ohne  die  Chiniüdarreiohimg  ein  Recidir 
sbruch  gekommen  w&re. 

n  gatsitairten  Reoonvalesoenten  iet,  wenn  er  wieder  ins  Freie 
L  kana,  dringend  zn  rathen,  sioh  nioht  sogleiob  wieder  den 
^ngen  des  Benifis,  des  socialen  Yerkebrs,  der  Ungnnst  der 
ag  auBznsetzen,  sondern  noob  anf  1 — 2  Monate  die  Heimath 
issen  nnd  an  einem  ibm  znsagenden  Orte  in  den  Alpen  oder 
derselben,  je  naob  der  Jahreszeit,  seine  volle  körperliche  nnd 
Kr&ftigang  abznwarten.  Die  Ërfolge  eines  solohen  Anfent- 
in  einem  klimatisoben  Gurorte  sind  höohst  gl&nzende.  Der 
kommt  geradezn  rerjttngt  nnd  arbeitsMsober  und  leistnngs- 
als  znror  znrtlok. 


Drnek  tob  J.  B.  Uiisohf  eld  la  Laipiir. 
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Das  Vcbcryctzuii^srecht  ist  vorbehaltcn,  auch  der  auscugavüse 
(licscr  Vortrligc  ausdrttcklich  nntersagt. 


Heine  Herrenl 

^r  wollen  hcntc  die  Lahraangen,  welclie  im  Gcfol^  der  Di- 
airitis  auftretcn,  ciner  Betracliluug  uatcrwerfen.    Die  H&ufigkcit 
_VorkomracnB,  ebenso  wie  die  inaDDipfaclien  Gefaltren,  mit  wel- 
Lpie  dcii  Krankcn  bcdrohen,  etcmpclu  dicsc  Affcctioaen  zu  ciner 
pgen  Eracheinting  nnd  lassen  una  aaf  das  Lebhafleste  bedauern, 
scrc  Kcantiüss  von  dcm  Wcsen  der  Krankbeit  uoeb  go  viele 
m  bietet. 

HSie  baben  an  den  mehrfaoh  vorgestelUen  FüUen  von  diphtteri- 
LtLlimang  die  Typen  dersclbcn  am  Erankenbctte  kennen  ge- 
Sie  baben  FftUe  von  localisirter  Lahmiinf?  der  Raiilienmnsou- 
gesehcn.  welchc  obne  weilcre  Folgen  zurüokgingen,  Sie  bAtteu 
(anob  eine  sebr  schwere  Form  von  Labrannp  zn  beoliaohten  Ge- 
ïcil,  in  wclchcr  sich  die  Fiin(ïtiona8tÖrung:en  vora  Kaehcn  be- 
^d  tibcr  das  g:aDze  Nervensyatem  verbreitcten, 
fcieaen  Fall  will  ich  Ibncn  in  KUrze  noch  cinmal  ins  GcdScht- 
Sasuröckrufen. 

K)e.r  F;ill  bctraf  einen  16ja.brigen  starkknochigen  abcr  magercii 
^n^r,  weloher  von  ciner  an  Tnberealose  verstorbencn  Mutter 
feieud,  iu)  Sommer  an  verdaditigem  Lnagcaspitzcnkatarrb  litt, 
r  in  der  zweiten  Ilalfte  des  September  eine  schwere,  abcr  anf 
Racben  bemibr&nktc  Diphtberio  durcbmanbtc,  dann  Mitte  Ootober 
Broeheinunp^en  der  Kaobenmuskellübniung  zeikte  nnd  von  Knde 
fcer  ab  an  ErHobwerung'  de»  Scblingeua  mit  kratiipfliaftcm  Huatcn 
fErbrechen  nnrt  znnelimender  Sobwiftbe  der  Kxtrcraitaten  litt. 
Jlnfang  November  kam  der  Patiënt  in  nnsere  Beobacbtung:,  nn- 
hïT  sieben  Wocben  nach  dem  Beginne  der  Diplitberïe. 
Der  Kranke  war  crbcblioh  abgemagert,  von  hleiober  Farbe  der 
t  and  Scblcltnbftute,  sebr  mnnkelflcbwanb,  der  Gang  ataktÏHcb, 
unsicber.  die  Spracbc  n&sclnd,  sebr  nnrein;  der  Kranke  ver- 
tBÏeb  nur  mit  grosser  cxspiralorisciier  Anstrengunj^  und  bedea- 
Lnftvcrsobweudung  vcrst&ndliob  zn  maeben.  üosten  krnftlos, 
ïrein  brüllendem  Cbaraktcr  nnd  bedeiitcnder  r^nftverHebwotidnng. 
lïien  und  Spcicliel  gclangcn  beim  Sciilueken  gewöbnlicb  in  die 
.Töl)re  und  Broncbien,  crregen  anbaltende  Husteuparoxysmen, 
IC  zicmltcb  rcgclmitesig  mit  Ërbrecbcn  enden. 

ElsMaatB)  Klia.  Vortilg^    6.  1 


Cebcr  dio  diptitheritischc  L&lunuiig  uud  derea 


Die  Temporntur  ist  uorniaL,  oft  sogar  aubnormalf  Poll 
Kewölmlicb  9H  bis  100,   klein,  weich,    rej^lmAfleig.    Hi 
ftobwacb.    Lungen:   Athmuogs&cqnenz    normal,   reeitt 
flacbt,  schwaoh  (^dftrapft,  EsHpirationsg'erftnach  rerliogeii 
Unierlappca  vcrhreitctes,  foucbtcs  Kassfiln,  Sputa  werdn 

Seiteoa  des  ünterleibes  keine  objcotiv  niiohwcisbam 
Das  Krbrecbcu   trfit  bisbcr  nnr  wfihrcud  des  Eeseni  ai 
Feblschluckcn  bcdingten  Hustcns  ein.   Stuhl  ctwfts 
negativ. 

NeTvensyetein :  Intelligenz  und  Psyche  intact.    Grobe 
berabgesetzt,  Druok  der  Hftiidc  kr&fUos,  Erfaebuuir  der  BdV 
Ünterlage  nur  mit  AnstrengnDf?,  gehen  kann  Patieat  mr 
nad  nicbt  obne  UnteratUtzan^f.  AccotnodalioDsparefle. 
reflex  bciderseiU  vollkomiscn  erloscbcn,  kein  FnsepbAiunMl. 
reflexe  erbiibt,  tat'tilc  RnipOndung  iuUict,  Kaumsinu  dipfi 
UerabKesctzl.  (Die  ïnAtkreÏBe  eUva  anl'das  Doppclte  vei 
fin^erkuppu  liiik»  ti  Mrn.,  rvchts  &  Mm.,  Grofis-Zebenkflffk 

Die  Schleimiiaut  der  Mandhóble  porcipirt  in  dem  r 
wie  es  scheint,  tlbcrall  iiuniial,  AcBtbcgiomeier  er^'bt  &o  ier 
8pitze  Tastkrci^ü  von  2  Mm.  auf  beiden  Sciten.  Velam 
unbeweglicb  bei  PbonatioDu-  und  Sobliat;.ikt,  oomplew 
and  Areficxie  in  der  Scbleimbaut  dos  Velum  and  der  finkal 
der  binteren  RaKbenwand,  w&hrend  die  rechte  Hilfte 
acbwacb  pcrcipirt  uud  enerjfioloae  Kcticxbewegiingen 
Pbarynx  nimmt  nacb  abwürta  die  AniUthesie  etwas  ab. 
anob  auf  der  Scbleiiiihuut  des  Kebldeckels,  eovrie  des 
ganges  und  des  Kehlkupfinnern  die  ^Vnilsthesie  keine  gsAi 
mene,  aber  immerbin  ist  die  KmpfiodunK  und  die 
cine  mioiroale.  Kebldeckel  stebt  aufgericbtet  und  envae 
versoboben,  tast  ganz  unbeweglioli.  Die  Stimiub&uder 
gerütbet,  sobUe»sen  bei  Pbonntiousvcrsuchcn  un%«UkomiiKS 
1>eiin  Hii8ten8tt>s8,  der  dio  Stimmb9jider,  naobdcm  aie  Ml 
nabezu  iu  Juxtaposition  vcrsetzt  siud,  uacb  oben  uod  aoa» 
flie  fürmlicli  auf-  uud  ausbauoht. 

Die  Prognose  eracbica  in  Anbetracbt  der  {urrossen  U- 
tenaitfit  der  Störungen  in  der  motoriecbeu,  sensiblcn,  troplül 
RetlexHpb&re,  insbesonderc  aucü  iu  Anbetracbt  der  HerxMliw 
der  noeb  bestebenden  Gefabr  der  SpeisepueDoiooio  uieht  onbfl 

Die  Therapie  musstc  i^icb  vor  AUem  guffen  tUe  len 
Getabr  der  SpeiBepueumonie  richten.  £»  wurdc  sofort  alk 
sehluckcu  verboten  und  die  Övndcncrnahrung   begoonen. 


rankboitsgescliiclite  einor  schirercn  goneralïsïrtcn  dfphtli.  Lfilimung.       3 

tAglich  die  Mafi^ensonde  eiogcfilhrt,  was  mit  prosster  Leiclitig- 
kid  fiWt  vö]li^;r  Empfinduup*losig;kf;it  var  «icli  ging,  uud  es 
I  l  bie  l  '/ï  Liter  einer  kUnstlieben  XAhrmisohung  mit  etwas 
eingegOHsen ,  was  ftlr  doa  Kranken  vollkoinmen  geoUgte.  In- 
eiL  anftreteaden  Dorst  stillte  er  mit  EisbrookeUt  die  er  im 
I  zergelien  liesB.  Auascrdem  wurde  Patiënt  taglich  am  Halse 
t  der  Wirbelsfiiile  galvanisirt 

'erErfolg  der  k(inntHdieii  Krnahrung  warcin  sehr  augenfalliger. 
fwciten  Tnge  der  Spitalbehaudloug  an  trat  auf  die  EiugieHSung 
ïbreolien  melir  ein,  aiich  der  Hiisten  hörte  soforl  auf,  der  beste 
I,  dass  der  kranipfhafie  ITnstcii  and  die  Brecbaiii'ftllc,  welohe 
bslb  des  Spitals  regcliniUsig  mehrmals  taglich  nach  jeder  Mahl- 
ntTatcn,  nnr  Folgen  des  Fehlsdilutkens  waren,  und  zugleich 
pte  Boweis  tUr  die  Nothwendigkeit  der  kUnstlichcn  Ernühning. 
IWinmngserfieheinungen  besserten  sich  aicht,  vcrechl immerten 
in  Gegcntheil  in  den  nftchsten  8  bis  10  Tagen  derart,  dass 
die  Bciüc  nicht  mehr  von  der  Untcrlage  erliobeii  kunnte, 
Handen  kaam  noch  cinen  Druck  attBttben  und  nicht  mehr 
te  aufrccht  sitKcn  konate.  Die  Ati"opIiic  der  Miiskclu  crreichie 
an  den  Bcinen  oincn  enormen  Grad.  Der  lUumsinn  sank 
ïitcr^  PatellarBcbncn  reflex  e  andauerud  feblend,  Plantarreflexe 

ie  elektrische  Prüfung  ergab  normale  Errcgbarkeit  der  Nerveu, 
^D  trage  galvanische  Zuckung  der  Muskeln  an  den  Ober-  uud 
fitremitftten  und  faradifiche  Unerregbarkeit  der  Muskclti  au  deii 
ïxtremitflten  (partielle  Entartangsreaction). 
^e  Lahmung  machte  alao  noch  Fortsohritte,  wcshalb  vom  I  l.Tage 
rchnin.  nitr.  0,005  pro  die  zu  der  bisherigen  Therapie  hinzn- 

wnrde. 

15.  Tage  dor  Spitalbehaudluug  zeigte  eich  bei  genauer 
inchnng  des  Racheus,  daas  die  Aft'ection  der  rechtsseitigcn 
QWtiiclithciie  bis  zu  vüUigcr  AnastlieRiu  und  moturischer  Para- 
brtgcechritteu  ist,  wftlirend  links  sieh  bereits  wieder  Spnrou 
rkehrender  Kefloxerrcgbarkcit  7,u  erkennen  gebcn.  Das  Velum 
beim  Anlanten  besouders  rechts  etwaa  gehoben.  Voreiclitige 
0IG  mit  Sclbstscbluokcn  ergebeu  befricdigende  Resultatc  tind 
ante  nach  IGtagiger  Dauer  der  Sondenemührung  die  Sonde 
Üaiwen  und  der  uatUrlichc  ^pciseaufnaliniemodus  fflclbHtverHtand- 
lit  grösster  Vorsicht  und  Lnngsamkeit  im  Scbliugen)  wieder 
tet  werden.    Auch  die  Sprache  ist  hesser  veret^ndlicli,  wcniger 


Deber  clie  dipbtheritisclie  Lftbrnung  qikI  dflrCD  Behandlong. 


n&seliid,  die  exHpiratoriitclie  Moekclanstrongung'  und  Lidlrcrsclii 
dnng  geringer. 

lm  schroffsten  GegetiHAtz  zn  dieaer  Bei^Bcrunf^  der  RAchen-  m 
Keblkopflühinungscrscheinungen  Imt  in  der  2.  nnd  3.  Woche  da 
8pitalaufentlinltc8  die  raoiorisclic  und  aensiblc  ParCBe  besouden  ii 
den  Coterextrcmitfttcu  und  die  Mnskelatropliie  daeelbet  noch  erlic^ 
lich  zngenommcn,  das  KörpiirKewicïit  betrS^'t  trotz  der  relstiv 
lichea  Nabrung  und  ondnuemden  Fieberlosigkeit  nnr  mehr  13,&  K| 
Es  wird  deslialb   nunmehr  Strychnin.  nitric.  0,01    pro  die   applirin.^ 

lu  der  I.  Wocbe  des  Spitalanfentbaltes  nimrat  die  Accomc 
paresc  rasch  ab,  su  dasa  Patiënt  wieder  klcinate  Schrift  le^en 
Auch  die  Kelilkopfracbeaerschcinungcu  eracheinen  nooh  weiler 
bessert.  UnanKenehmes  SpannungB^eltlbl  am  linken  Knie 
ebcnso  Schmeraen  am  linkcu  Fussg^clcnk.  Beide  FUsae  steheo 
Fe8  equÏDUs  paralyticus-Stellung  und  werden  desbalb  ron  jetit  tb 
durch  Gypssebienen  den  ^satcn  Theil  den  Tagcs  in  dorsalfleetiiiir 
Stelhing  erbalten,  was  dem  Patiënten  sehr  wobl  thut.  Die  Taat 
boti-agen  an  der  Fïngerknppe  immer  noeh  3  bi«  5  Mm.  Dnrct 
an  den  Zeben  ^  oo.  Die  gnobe  Krnft  in  den  Beinen  kauro  gel 
Patiënt  kann  die  Beine  mit  aller  Anstrengiinp  nnr  wenip  von 
t'nterla^e  erheben.  Stelien  unmoglieb  aucli  mit  Unterstfttzuug, 
larreflexe  andauernd  erlogcben,  Platitarreflexe  geeteigcrt,  wie 

In  der  5.  Woehe  des  Spitulinufentlmltcs  zeigt  sicb  emllieli  eine 
aoeb  geringe  GcwichtszuDabme  i'-l:i  Kgrm.).    Hyperal^esio  der 
besonders  an  der  Fiistuiuble.     Gegen  den  galvaniBebcn  Strom 
mende  Enipfindliclikeit,  90  daas  nnr  15  bis  18  Elemente  Stöhrer  zur^ 
wendung  kommen  kounteu.  Taetkreise  an  den  Jiehen  immer  noch*™^ 

Da  der  Erdt^eznstand   de«  Patiënten  es  geatattet,   ibn  in»  U^ 
ttiscbe  Institui  hiüUberzufalircn,  so  konnte  Anfang  der  5.  "Wocbe 
lieb  eine  gcnauc  Aiiüiahmc  der  elcklriscbeu  ErrcgbarkeitaverbAlt 
vorgenommeii  werden. 

Elektrisebe  Prüfoiigt    N.  peroneuR  beidcrscits  vreoiger  mtf- 
bar  fiir  beide  Strome. 

Faradiachc  Krregbarkeit:  recbtR  10,0,  links  11,0  RA. 

Galv.  ErregbarkeitKSZ:      -        3,0,      *       2,0  MA. 

ASZ:       -       10,0^       -        7,0  MA. 

Die  vom  N.  peroneus  nus  erregte  Zncknng  verhalt  aieh  nor 

M.  tibialis  antictis: 

Faradiscbe  Eixegbarkeit:    beiderseits  ■=  0. 
Galvaniseiie  Erregbarkeit:  reebts  2,0,  links  5,0  MA, 
ASZ:      '       2.5,      "      4,0  MA. 


Schvcre  geaenllslrte  dlpbtb.  LAbmung.     Klnktrischer  Bofuod. 


Trdge  locale  Zuckiing  beidersciU  and  zwar  rechte  K8Z  >  ASZ, 

link*  ASZ  >  KSZ. 

In  den  Oberextremitftten  ergab  die  PrUfimg  der  Kerven 

nnd  Mnskein  f&fii  normale  YerliiiltQi88C. 

X.  radialie,  uluari»  iind  nictUiinus  wnrden  geprtlft.    Letz- 

terer  ergab  bei  15  Qcm.  Ëlektrodenquerscbaitt: 
^^  Faradütche  Krregrbarkeit :  recbts  12,0,  links  11,5  RA. 

^^^       tialr.  Krregborkcit  K.SZ :  1,S,  1,5  BtA. 

^^^  ASZ:  5,U,  2,5  MA. 

'  Vod  denBlnskeln  wurdcn  g;eprürt  M.  extens.  dig-it.  comm.,  Flexor 

digit.  tiublim.,  Interossei,  Abductor  digit,  min.,   Flexor  poll.  breiis. 

Zn^nn^  Oberall  normal.    Werlbe  von  31.  cxt.  di^tor.  comm.  (Elek- 

trodenqtierscbmtt  15  Qcm.): 
^H  Faradificbe  Erre^barkeit:  rcebts  115,     Unks  1 12    RA. 

^1^      Galv.  Erregbarkeit  KSZ :     *         4,Ü,     *        4,0  MA. 
^^H  ASZ:     '         6,0,     ^        5,0  MA. 

^B       Zwei  Woclien  Bpftter  worde  die  Reaction  wieder  geprüft  and 

^Volfrcndes  gcfnnden:   Die  Erreffbnrkeit  des  X.  peronens  für  beide 

^^romcsarlen  erbalten,  rcehti*  faut  nornial,  ünka  hcrabffcsctzt;  M.  ti- 

t'ialis  antic.  beiderseite  fnradiscb  unerregbar,  galvanisch  mil  trager 

Zuckaofr  reagirend,  aber  beidersnits  unglcichmfliwig  (rechte  K8Z  <=» 

iSZ,  links  ASZ  >  KSZ). 

X.  tibialis  bciderseite  sebr  herabgesetztc  Erregbarkeit  fllr  beide 
.StromesarteD  (farad.  6,0  bis  7,0  RA,  galvan.  erst  bei  10,0  JLV). 

Mm.  gAHtrornemii  farHdisch  unerregbar,  ^IvaniKcb  trAge 
(■eknng,  bcidcrseits  mit  Formclunikebr  (ASZ  >  KSZ). 

Eb  bestand  also  ao  den  Unterextremit&ten  die  Mittelform 
[er  Eatnrtungsrcaotion,  ant' beiden  Seiten  ungleichmAssig  ent- 
rickclt. 


AnfsBf  der  7.  Woebe.  Körpergeivicbt  etivas  gestiegen  (46,5  Kgrm.). 
Allgenieinbefinden  sehr  befriedigeuil,  Appetit  gut,  Stubl  jetzt  «pontan 
jeden  2.  bis  3.  Tog.    Schlingen  and  Stimmbildung  nahezu  normal. 

Grobc  Kraft  in  den  Olitr-  und  den  Un tere xtremitA ten  noch 
ioiienit  gering,  Stehen  nnmoglicb.  .Spontan  geringe  Dorsalflexion 
der  FD»8e  möglicb,  Erbebung  der  Reine  ca.  2  Cm.  nyi>eralgcBio  der 
rsïblcn-  und  Zebcnhaut  fortbestehend ,  Tnstkreiae  ^  oo.  An  den 
Flindcn  und  Fingern  nocli  immer  pelzigcM  Gef&hl.  Toctile  Emptin- 
dong  Btumpf,  Tostkreise  an  der  Fingcrkuppe  -i  bis  4  Mm.,  keine  Ver- 
imang  der  Sehmerzlt>itung,  Nacbempfindungcn  oar  nelteu. 


6  Uebcr  dio  diphtticritiube  LihauDg  nnd  derm  Bebaadlunf. 

Xnde  AiT  7.  Votht  wird  Patiënt  anf  Wnnsch  der  Elteni  xur  WeiV 
naobtsfeier  in  die  elterliche  WoliniinK  transportirt.  Körper^'enidir 
48  Kgnn.  PaU  von  normaler  Frequenr.,  voH,  Ajipetit  und  ScUtf 
noniiftl  Stiihl  nocli  ctwos  an^halten.  Motilitfit  noch  wcnig  gebesert 
Sensibilitilt  imveraudert. 

Elektrische   ünterBUcbung  ersibt   im  N.   pcroneaii 
disolie  und  galvaniseln^  Krrcjrbarbeit  beiilerseils  «'irlialten,  link» 
berab^esctzt.    K.  tibialis:  farndiscbe  and  galvanische   Erregb; 
beiderseits  bedentimd  berabgesetzt  (6  bis  7  RA  und  10,0  MA).  M. 
lis  antie. :  l'aradische  Errcgbarkeiï  beidei-selts  ^=0.  galvanische  Ei 
barkeit  trftgc  Zuckunff,   rechts  ASZ  =  KÖZ,  links  ASZ  > 
K.  gastrocncmius:  faradisehc  Ërregbarkeit  ->  O,  gralvfuiisnbe  Zu 
sebr  tri^e,  beiderseits  ASZ  >  KSZ.    Es  besteht  also  aaeh  Ende 
7.  Wüche  nach  der  Aufnahmc  ins  Spital  noch  Mittelform  der 
uttd  «war  nur  au  den  Unterextremitaten  und  bciderscits 
entwickelt. 

Die  Thernpie  bcstaud.  wie  crwShnt,  in  den  erstcn  16  T; 
kUnetliRher  Krnahnm^  mittelst  der  MageiijMinde,    ia   Galvanisi 
des  Halscs,  des  Kaokcns  und  dor  Wirbelsftule,  in  Faradiairuiiir 
gel&biaten  Muskoln,  hydi-otherapputiKelmn  Frottirunfren  der  Ex' 
tftten,  eini^n  lauen  Badern,  Stryclmin.  uitric.  (iiu  Ganzen  U.lSUJi 
35  Tagen)  und  Copaliqueur  3  mal  taglich  25  bis  30  Grm. 

Pattent  erhült  aieli  im  Rlternhanse,  was  die  Gcaammtemibnaf 
llrtrifft,  bei  starkem  Appetit  zicmliob  rasch,  koonte  naoh  eioi^, 
"Wochcn  dns  Bett  verbissen  und  ein  wenig:  stehen  nnd  i^ebcn. 

Anfang  des  4.  Monatea  seit  Beginn  der  allgcmeii 
Lfthmnngserscheinungen  zeigte  sioh  die  Scnsibilitltj 
den    Soblen,    sowie    die    Pa  t  e  Har  se  hnen  reflex  e    wio< 
normal,  doch  ist  der  Gaug  uoeh  sebr  sdnverfalU^,  Patiënt  enobilri 
aussei-ordentlicb  ra^ch. 

Im  5.  Monat  betjab  siolj  Patiënt  naph  Kfirltirol,  konnte  sioh  liïn 
Btuudcnlarif-  ira  Freien  bewegen,  musste  aber  lantaarn  gebeOt  ^^ 
insbcsondcrc  war  da»  TreppeuaufwftrtKgehen  nnd  mehr  noeh 
Treppi'nabwartssteigen  noch  bis  zum  7.  Monate  erschwert. 

Seit  di;m  8.  Monat  i»t  Patiënt  vollstfindip  herpestellt,  Köi 
wicht  60  Kf^rm.  Keinerlei  motorische  odcr  sensible  Störungeu.  Mi 
latur  und  Fettpolster  kraftip  cnlwickelt. 

Patiënt  ist  vom  9.  Monat  ab  in  eïnem  knufmanniRolicD  G^fï 
thali^'  und  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen,  ohne  Ermtidung  umi  J«- 
gleichen  zu  verspüren. 


Ichwere  genenüisirti)  Lfthmnng.    EtefctrlBcher  Befand  n&ch  i  tind  1  '/i  Jahr-    7 

Eiae  KeTisioa  ini  October   tS85,  also  ein  Jahr  nach  dem 

iginn  der  L&hmiingr,  crgab  bei  der  elcktrisebtm  PrÜfunff  noch 

ie  Keilic  seltsamer  Anomalien,  welche  bewiesen,  dïwe  die  Störunpen 

den  Ncn'en  der  UnteroxtreraitAteu  iioeh  nicht  vollnlAndi^  bt'-jtcitigt 

ld  dafis  anoh  in  den  Oberextremitüten  noch  nachtrfi^lich  solehe  zar 

Uwicklung  gekommen  waren.    Kh  fand  BJcti  nftnilioh  in  deu  offfnbar 

in   der  Kegeneration  be^ffcnen   N.  peroncus  und  M.  tibinlis 

Kt.  faradische  Entartungsreaction.   nAmlich  bei  faradiHchcr 

Eong  trage  Zucknng  im  Nerven  wie  im  Mufikel,  wfihrend  der 

IvaniBche  .Sfrom  in  beiden  eine  prompte  Zuckiing  liervorrief. 

N.  peroiiftos  fKlektr^de  rond,  4  Qcm.),  faraclJRCÏi  recht»  113,  Ihika 
KA;  galvanisch  K8/i  rechts  3,0^  tiiiks  4,5,  ABZ  recht>i  -1,7,  links  5,5  MA. 

M.  tibialÏH  antic.  (ICIektrode  4  Qcm.),  faradisch  rechts  GO,  links 
RA;  galvaui»fc!h  KSZ  rechts  4,0,  links  6,5,  ASZ  rechte  7,5,  links  3,5  MA. 

Die  Ërrcgbarkeit  war,  wie  man  sieht,  links  noch  immer  etwaa 
sn  rechts  herabgesetzt,  waw  von  Anfang  nn  der  Fall  war. 
Dagegen  zeigte  N.  tibinlia  imd  M.  gastroeneniiaH  uur  mebr 
fh«he  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  mit  prompter  Zucknng  vom 
[erven  wie  vom  Muskei  au»,  jed»)eh  war  im  linken  N.  tibialis  nocb 
ler  jVSZ  >  K.SZ  und  M.  gaatrocnemius  links  giilvnoisch  schwerer 
igbar  aU  rechta. 

N.  tibialis  ("Elektrode  rund,  4  Qriu.),  fjir-tdiscb  mdits  100,  links 
tO  UA;  galvanisch  KSZ  rechts  6,S,  links  7,0,  ASZ  rcchtd  6,9,  links  ti,5, 
)Z  rechts  fl,5,  links  R,r>  MA. 

M.  gastrocneniius,  faradisch  rechts  70,  links  83  RA;  galvanisch 
ÏZ  rechts  8,0,  links  !l,(J,  A.SZ  rechts  8,5,  links  U.'l  MA. 

Von  den  Nerven  and  Miiskeln  der  Oberextrcmitaten  zeig:te  nur 
radialis  und  seinc  Miiskeln  Anomalioit.  nilmlieb  hedeuleude  Hcr- 
ïtzang  der  Erregbarkeit  in  Nerv   und  Muskeln,   im  Kerven  faet 
zum  ËrlosohcnselD. 
Die  tlbrigen  Nen'cn  nnd  Muskeln  reagirten  normal. 

Die  Ictztc  Prtlfung,  wclche  am  31.  Mlrz  1S80.   IS  Monate  naoh 
finn  der  Lfthnmng  angestellt  wurde,  ergab  faat  durchweg  nonnalo 
ationsvcrbailniBse. 


Sie    aberseben,    meine   Herren,   bei    dieser  Recapitulation    der 

ittklicitageachichte  mit  eincni  Bliek  daa  Hüd  der  schwcrcn  diph- 

leritiitehen  Ijfihniung  nahezn  iu  allen  Tbeilen  des  KÖrpers,  in  deneu 

pe  liberbaupt  vorkummt,  und  zwar  sehen  Sic  die  Störungcu  in  der 

ïiheofolge  sich  entwickela,  ia  weicber  sie  faat  immer  znr  Beob- 

ïhtuug  kommen. 
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reb«r  die  diphtbcritische  Ltthmung  and  deren  Bcliandlnng. 


Torau  die  leicliteBte  StÖrun^,  welohe  aieb  auf  den  Bacbcn  be- 
aclirankt:  Yelnmlfthmnng,  nüselnde  Spraolie,  Yerscblncken  ia  die 
Nase,  Parede  des  ConHtrirtur  superior,  leicfale  An&sthesie  der  Sobldn- 
Laat  des  Istbmus  fancioin  and  der  hlDteren  KocbeawADd. 

Bleibt  es  nicht  bei  dieser  bAufigstea  leiditcn  Forra  der  luoila 
LShmuD^,  80  tritt  ^citer  hiiiKu: 

Müturisclie  L^limiiDg.  An!Lt«tlie»ie  nnd  Areflexie  des  ganzen  Racbo^ 
des  Kehldeckels,  dc8  Kebikopfinnern  and  der  Speiscröbrc.  Dieeo  Idc^^ 
len  Puralysen  in  den  oberen  Ltift-  und  Nahningsweg^ea  stellen  «cl 
eine  schwere  Stömng  dar,  insofem  die  KabmngsauCaafame  niehl 
selir  weBcntlicb  hescbrankt  ist  dnrch  dieSeliwierigkeit  des  Scblinj 
welcbes  den  Krauken  von  der  Nabrunptaufnabmc  abBchreekt. 
dem  aueb  geradezu  ^efabrb ringend  sein  kaun  nnd  bllufi^  anob  del 
wird  durcb  da»  ungehiiulerte  Klndringen  vou  flOgKijren  und 
Speisetheileu  in  den  anSsthotiselien  und  reflexlosen  Kehlkopfein^in;: 
iind  in  die  RmDcliien ,  alao  die  Gefabr  der  Tnaiiition  einerseite  mi 
der  Speisepneumonie  andererseits.  iJiese  Gefabren  trctcn  g«wÖl 
vereinigt  in  die  Eracbeinunf;  nnd  Bind  urn  so  bedenklicher^  als 
Innenations-  und  MugkeUcbwficbe  des  Henwne  bei  diesem  Gr 
der  Labmung  gewöhnlicb  eebr  bocbgradig'  entwickelt  ist.  PlÖtzlie 
Tod  iet  bei  diesem  Zuatande  keine  Seltcnlieit.  Ich  hal>e  ia 
letztcn  Jahren  1  Falie  der  Art  in  der  klinischen  wnd  Privaljiriaï" 
gescben,  wo  die  Krauken  fortfubrcu  selbat  zii  essen  nnd  durch 
soblingen  von  FlUssigkeit  in  die  Bronebicn  aspbyktiseb  zu  Gi 
gingen,  odcr  wo  sic  trolz  der  lioehgradig-en  Inanition  und  Mn»! 
Bcbwücbe.  insbesondcre  auch  des  Uerzcns.  sich  nieht  im  Delte  faiell 
eondern  urabergingen  und  bei  eincr  anstrcngenden  Muskelaction 
Eusammcnsanken.  Diese  naektcn  Thatsaehcn  lehren,  dasa  die  Ge- 
fabr  dieees  zweiteu  Grades  der  Dipbllicrielalimung  bei  unzwt 
Riger  oder  felilender  Reliandlung  enorm  grow  ist. 

Der  scblngendste  Fall  der  Art,  welcber  cinen  wirklich  tr&^ischefi 
Cbarakfer  batte,  betrat'  eine  jungc  Damt;  von  einigen  2(1  Jahrai, 
Gattin  eines  Benmten,  Mutter  eines  '/^jftbr.  Kindes,  welche  einigcWo- 
ebon  nach  einer  nicbt  weiter  beacbtetcn  Angina  an  Scbliuf^besehwer 
den,  groeser  Mattigkcit  und  Muskelscbwfiche  erkranktc.  Ivh  -  '  ' 
Dame  amVormittag  mit  dem  Hausary.te  und  eonatatirte  dipbtlii.-n  - 
Gaumen-  «ud  Kciükopfparcse  mit  bocligradiger  An&sthesie  nud  Are- 
flexie,  grosser  Frequeuz  und  Kleinlieit  dt-a  Pulset».  Die  Kranke  vu 
ausser  Bett,  woUte  von  einer  crusten  Kranklieit  laobendcn  Mnudes 
nicbts  wissen,  ergab  sicb  aber,  wenn  aueb  widerwillig,  in  den  Ratli, 
sich  Bofort  ins  Bett  zn  legen  and  niobt  rocbr  selbstthfttig  zn  sehliB- 


Die  Tcrschicdcncn  Gnidc  der  diphtbcritiscbcn  LaJimung. 


8on<lerD  sich  von  dcm  Hausarzte  mit  der  ScliluudsondB  ernftliren 
bn  laeeen.  IVotzdem  Icgtc  sicli  die  Paticntin  am  selben  Tükc  nicht, 
IBpeïste  mit  Tïelem  Uusten  and  Wfirgen  zn  Mitla^  iind  b(;»orgte  noch 
iihre  Hanswirthschaft  and  das  Kind,  ^vobei  gie  Bich  eehr  nastren^tc. 
ilBeifn  Bc^nnu  dea  AbendesBen»  sank  ttie  lautlos  7,n»ammcD  und 
latarb  auf  der  Skllc.  Die  Seotion  wurde  leider  nicht  gostattct, 
Idaher  niclit  feetgestoUt  werden  konutc^  ob  der  Tod  durcli  GVtttie- 
ïchln^  Toa  Sciten  eines  Spciiiebissens  odcr  durch  UcrzparalyBC 
l'beigcfUbrt  sei.  Letzterc  ist  iudessoa  viel  walirscheinlicber,  da 
Tode  keine  Krstiokunsserschcinnng-en  voranginfren. 
r>ie  UfBaoben  der  so  bedenklichen  und  dabei  bo  unmerklich 
scblcicheuden  Herzschwficbe  werde  ich  Bpftter  erörtcrn,  cbenso 
die  therapciitiscUen  ïndicationen,  welcbe  sich  aus  dieser  gefahr- 
ïliendeu  Constcllation  vou  selbst  ergebcn. 

Der  schwerste  Grad  der  Lflhiming;  endlioh,  sowobl  was  die  Inten- 
Lt  als  die  ËslcnsitAt  der  Labmun^ci-selieinun^n  anlangt,  l^st  sicb 
?nfall8  an  dcm  vorher  recapitnlirten  Falie  übersehen.  Zh  den  son- 
ïlcD,  motorischcu  und  rcfieetorischen  Ötüruagcn  ara  Velum,  iin  Plia- 
[,  Larynx  und  der  SpeiserÖhre  geselU  sich  nacb  einigen  Wochea 
ie  motorische  8ch\vfichc  ziicrst  in  den  Beincn,  verbunden  mit  cincr 
I^Afaiiga  gerin^en,  aber  rascb  waeliscnden  AnfistbeKie.  Die  Muskcl- 
^Kese  breitet  eirb  allmfLliUch  auf  die  Oberextrcitiitfitcn  uud  die  Kumpf- 
P%ii8culatiir  ans.  In  unscrem  Falie  blieb  die  motorische  l^fthronn^  ia 
I  den  Oherextremitfiteu  und  am  Rnmpf  eine  geringe,  iii  maiichen  Füllcn 
sbor  sah  ich  diesolbe  einen  solehen  Grad  erreichen,  dass  der  Kranke 
I  fafit  unbewcglich  auf  dem  Rtlcken  im  Bett  lag,  nicht  oinmal  den 
t  Kopf  hebcn  oder  halten  konnte^  «o  dass,  Tvenn  man  dcii  Rumpf  er- 
-  jhob,  der  Kopf  der  Schwere  naeh  hierliin  und  dorthiu  nank.  Dio 
^Bnahme  der  Sent^ibilitfit  giht  i^ich  duroh  pelziges  Gefllhl,  AbschwJl- 
HRm^  des  Ortfisinnea  und  Vergrössernng  der  Tastkreise  zu  erkennen, 

Ielche  an  den  Oberextreraitaten  auf  da«  Doppeïte  und  Dreifache 
ken,  aa  der  Üntercxtrcraitfit  aber  den  höchst  möglichen  Grad  ©r- 
Iclien  kann.  Die  Hautreflese  sind  gewcihnlich  gcBteigert,  dieSelmen- 
Bexe  specicil  an  der  Patcllar-  und  Acbillesscbne  siud  erlosehen, 
erlangttamnng  der  Scbmerzleitung  ist  nicht  vorhanden.  Im  spflferen 
t  Siadinm  eütwiekelt  bIpIi  eine  ftueserst  pcinliehe  Hyperalgesic.  Die 
t  lro[tliiachen  Störungen  in  den  befallenen  Partien  werden  enorm,  die 
k  Abmagcnmg  der  Mnskcln  crreicht  einen  so  hohen  Grad,  wie  man 
b  ihn  Bonsi  in  so  knrzer  Zeit  nur  bei  der  Poliomyelitia  acuta  und  bei 
I  ichwcrcr  Blcilfthmuug  7>u  Stande  kommen  siebt.  Tropbische  Störungen 
L'ti  der  Haut  aind  nirgends  bemerklich. 
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Ueber  die  diptithoritiscbc  L&hmung  und  deren  Behandlnog. 


Die  Ërscheinun^n  dor  Pareso  nnd  eodUcli  der  Paralyse  b( 
vor,  die  Ataxie  ist  ^ring  entwickelt.    Von  Seitea  dor  Inneiradoai 
SinncBorgane  Itabcn  irir  am  hfiiifigsten  Accommodafionspareae  zabook- 
ac-liteu,  doch  komnirii  hiicIi  andere  Störongen  vor.  so  besonders  Fm- 
8CU  im  Geblete  des  Fftcialis,  OculomotoviaB  nnd  Abdacciis.  Selbit 
stAndige  Oplitbalmoplegia  externa  mit  Ptosie,  aber  Intactbleibeo 
.Sphiuetcr  pupillac  wurde  kUrzlicb  in  zwei  FSllen  von  üthoff 
von  Mendel  beobaclitet.    Diplopic  durcïi  Abdaeensparese  habCi 
eelbst  wicdcriiolt  mit  Aocommodationsparese  rosanimen   beol 

Ich  komme  nun  Ktir  Besprecbung  dc8  We«ens  der  dlplitherii 
lAhmang. 

Der  im  Allgemeineu  gunstige  Yerlanf  der  diphthei-itiscfaea 
mnogen,  bewoiiders  der  loichteron  uud  mittclwdiwerea  Fono, 
Mauget  bleibendcr  Lfibmungon  lioss  Anfanga  die  Meiuung 
meUf  dasH  es  nicb  bier  nur  uiii  funetiouelle  BtöroDgea  obne 
bcrc ,  anatomische  VerAnderuugcn  hondle.  Oieac  AuflksBimg 
betitzulage  als  bi^seitigt  anzuttehrn,  nachdcm  eine  Rcihc  ron 
aehtiui^ea  schwerwicfrender  anatomisehcr  Vcrfindenmgen  vorlii 
AlU'i'dingH  gL'stattet  die  klïuiaolie  Beobacbtung  dou  Eflckscblass, 
die  auatomisehen  VeiünderuDgen,  bcsonders  am  ocntralen  Xcrr* 
system  leïcbterer  Art  sein  mDssen,  da  sie  in  hobt-m  Grade  röckbÜ- 
duDgsffibig  siüd.  Indessen  sind  doch  aucb  elnzelnc  FAlle  8obw< 
Störungen,  2.  B.  Blutungen  im  Gchim  (Mendel)  beobaobtel,  wi 
uumiltclbar  den  Tod  znr  Folge  hattcn. 

Betrneliti'n  wir  Kuprint  da«,  wa«  an  ^siobeiteD  anatomlidwi' 
fnnden  vorliegt,  so  treffen  wir  vor  Allem  wiobtige  Verftn' 
an  den  Gefüssen  und  am  Nerveng<^webe,  vorztl^ljoh  dem 
peripbcrisohen  Nerven.  Die  Gefftfisvcrilnderuo^en  prS^^Dtim 
siob,  wie  es  sebeint,  romchmliob  bei  den  prim&ren  und  den  Frtlt^ 
formen  der  8<'cnndftrcn  Störungen,  und  zwar  n\s  Hyperaimic.  Uinw^ 
rhagie,  Diapedese  der  Blutzellen,  Thrombose  und  EraboUe  mykofr 
Bclier  Natur,  doeli  Hobeinen  »ie  aucb  in  dt-n  tertijlren  Formen  nn^ 
zukommen  (Mendel^ 

Veranderungun  im  Nervengyatem  aind  vurzUgUch  an  den  Nerra 
gefunden  in  Form  leichter  neuritischer  und  degcnerativer  Ver4nd^ 
rungcii,  Atrophic  der  Axeneylinder,  Vennebning  der  Kernc  des  Endi* 
neuriums,  intcrstitieüe  SchoUenablag:erang,  andorerseita  aber  anob  in 
den  Centraliirgauen,  be^mders  in  den  grauen  VordcrsAulen  des  ROck<«- 
marks,  und  in  den  Nervenkcrnen  der  iled.  oblonir.  Hier  fand  «eb 
Scbwellnng  der  Ganglienzellcn,  in  den  granen  Vordersftulou  Atropliic 


I  Weseo  d.  diphUi.  L&bmnng.  Anat  Befonde  am  Nerrensjstem  d.  d.  GeAssen.    1 1 

Zeilen  (Vnipian).  dementsïirecliend  in  den  peripherischen  Nerven 
«^Ui  anatümischc  Bild  der  pai-cuchym  ut  ogen  nnd  iutoi^titicllou  BntzUn- 
^Hbg.  Seitene  der  Gefjiase  kommen  liierxu  capillüre  Tlamorrhagien 
^R  Gchiru  und  RUckcumark  nnd  iu  don  aus  dcnscUicu  atistrctcudcn 
i-Kerven w urzeïn  und   Nervcnat:lmmen,   Bowic  Aiihaufung"  rolher  und 

sser  Blntzollen  in  den  perivascnlArcn  Lympbr&umcn. 


Wie  vcrlialtcu  Bieh  nun  dicscn  anntomieehen  Befundcn  j^cgen- 

ir  die  klinisohen  nnd  experimenteUen  Thatsacben  nnd  die  auB  den- 

)cn  ccnstruirten  Hypothesen? 

Am  ndchsten  lag  der  Gedanke,   daas  daa  parasiL^re  infectiöse 

von  der  primilr  infieirtcn  Looalitfit,  also  im  Kuchen,  ron  den 

iph-  nnd  Blutpefitesen  aufgenommen  nnd  durch  arterielle  Bahnen 

iflllirt  wcrdc  nnd  ao  iu  den   Gewebcu  de.s  Kcirpcre  zerstreut, 

:ifi8oh  infcctiüse  Loealprocesse  hervorrufe,  welelie  den  Charakter 

ractaatatiscli-mykotiselicn  Processe  au  sioli  trU^cn. 

Dicscr  Vorstellnnj;   ist   auoh  Anfan^  riettacli  und  mit  Recht 

sdruck    g^^gotien    wonlen,    obwold    der   «tricte  Beweis   uiclit   er- 

loht  ist.     Im  acnten  Stadinm  der  Diphtheric  mö^en  die  secun- 

ïn  Vorgftngo  ani  Herzen  und  in  den  Nieren  dieao  Pathopeneae  in 

Mehrzabl  der  Fiille  haben;  in  den  spftteren  Stadion  der  SeouudAr- 

ïwjse  oder  besser  Tertiarprocesse  liegen  die  Dinpe  offenbar  andera. 

:r  liaben  die  Vorgönfre  in  der  weitauB  prössten  Mebrzahl  der  Falie 

len  schleichend  progressiven  Cliarakter,   nelimen  ihren  Ansgnngs- 

[t  von  der  prim&r  aflicirten  Kegiont  erreichen  kier  frUh  den  höcb- 

Grad.  sind  anf  beiden  Seiten  uii{!:Ieicli  entwickelt,  aber  auf  der 

dtc.  auf  der  sieb  die  primSre,  diphtberititiche  Localaffoetion  aus- 

iliesslich  oder  vorwiegend  gezeigt  batte,  immer  am  liöelinten  und 

IrkBtcD  oDtwickclt.  sdien  Schritt  ftlr  Sehritt  von  Velum  und  Ton- 

len  auf  den  Pliarynx,  dann  aufLiirynx  und  Ocsopbagus  ttbcr;  erat 

b1  spater  ersoheinen  8eu8i1>!c  StÖruugen  an  den  Extrcmitftten,  gleicb- 

Itig  aueli  motorische  und  tropliische,  langBam  zunehniend,  ondlich 

Iten  sie  aucb  am  Rumpf  zu  Tage:  es  bestelit  uun  eine  sebr  aus- 

)reitete   atrophisobe  L&bmung  mit  betr&chUiobcn   acuBiblcu  und 

lexstunmgen. 

l>a«  Alles  geht  langaam,  sehrittweise,  ja  ofl  stosBweise  vorwflrta 

ld  ebenso  aucb  wieder  rückwarts.  Die  Racheolalimung  vcrsehwindet 

ïrat,   wabrend  der  Kelilkopf  erat  in  der  Bcaserung  und  die  atro- 

3he  Lühmung  nn  den  Kxtremitaten  noeb   im  Fortscbreitcn  ist, 

feiterhin  ist  Haobeu  nnd  Kehtkopf,  Aoeommodatiou  und  Oculomotioa 

ion  wieder  voUstandig  in  Ordnung,  wahrend  die  Es tremi tuten-  und 
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RnmpfinaBkellfthmaDgeii   Dooti  anf  der  Höbe  Btehen.     Ganz 
parallel  g:cht  der  motorisclicn  uud  trophisoheu  Störung  mienO 
seneible^  aowohl  im  progres»iven  als  im  regressivea  Gange. 
2«itliohe  Gongrucnz.  der  motorisohen,  aensiblen   umi    reflectori; 
Stömng  IftSBt  gich  in  ihrer  CoDStanz  am  beeten  im  Kacbeu  dei 
striren.    Hier  ist  die  8cblcinibaut  uud  Blnsculatar  in  der  einen 
gewölinliob  voUntandicer  gelalimt  als  auf  der  anderca  Scite  and 
8em  Grade  der  niotorÏHclicn  Lüliinung  entspricht  immer  aucb  der 
der  sensiblen  uad  der  Reflexstörnn^. 

Im  Laiife  der  3.  bÏB  4.  Wocbe  kann  aicb  daan  diescs  Tei 
nise,  wie  wir  ia  unserem  Falie  gefiehen  haben  and  wie  ich  ofi  k- 
obachtet  babe,  voll^tündig  nmkebrea;  die  zaerst  ad  motnoi,  set 
et  roflcxum   vollkommeo  gelS.hmte  Hftlfte  der   Kachcnwaad 
diese  ibrc  Eifjcnschaften  scbon  lan^sam  wieder,  wahrend  die 
aun  erst  auf  iler  anderen  öeitc  verlorea  gebeu. 

Zu  diescn  Momenten,  welcbe  scbon  mit  Entscbiedeabcit  fftr 
peripbcriseb  Incnlcu,  uenrotiacbcn  Froccss  sprcehca,  konimt  nnn 
der  ^ymptoraencomplex  der  Entartungsreaction  in  den  gel 
ten  Muakcln  (Ciroumflcxus  und  Levator  palati  niollis,  Confltric 
pbaryn^s),  wclcbc  b&ufig  aaf  beiden  Seiten  ua^lciohmfissigr  entwicli 
ist,  aber  stet»  im  Verbitltoiaac  zu  dcm  Grade  der  motoriacbeo 
mun^  stelit;  je  vollst£ndiger  die  letztere  ist,  am  ao  vol 
ist  da«  Bild  der  Entartungsreantion  cntwickeU.  Nnn  ist  zw( 
daas  Entartungsreactioa  nieht  niir  peripberiacb-motorischen  Ui 
ist,  sondem  dass  dieselbe  aucb  bei  Affectionen  der  ^aaeu  Sat 
der  VordcrRSulen  dei*  Kückeninarks  und  der  Keme  der  Oblnngata 
kommt,  indessea  öpriclit  in  unsereni  Falie  das  Verhalten  der 
artUDgsreactlon  zn  der  motoriscben.  sensiblcn,  refleotoriaohen  and  tK*- 
phiscben  Stönmg,  die  Art  dee  Entstebena  nnd  Vergchens  der  Llli- 
mnng,  der  uugleiohmSssigo  Entwicklongs-  und  Abbeiluuf-averlauf  aaf 
beiden  Seiten,  vor  AUcm  abcr  die  bedeutenden  Anomalicn  in  éa 
sensiblen  Spbftre  gegen  eine  alleinigo  poliomyelitiacbe  6ruadsti>niii£. 
und  Air  cinea  pcriphcriscb-neurotischon  Proccaa*  fUr  eiM 
specifisobe  multiple  Neuritis,  dio  in  denjenig^cn  Xcmn- 
endigungcn  boginnt.  welcbe  am  tierstcn  in  den  primUren  Infeotioofr- 
berd  elntaucbten,  und  die  von  bier  innerbalb  der  Nervenso heiden 
vicUeiobl  aucb  langs  der  Gefftsswindc  fortkriocht. 

Tcb   balte  es  ftlr  böobst  wabracbeinlicb ,  daas  spcciell  von 
Endausbreitungcn  desX.  laryngcus  superior  die  infectiösu  EntzQndi 
bis  zum  Staram  des  Vagus  und  von  dioaem  auf  die  llbrigen  Aeite 
(Recnrrcns,  rami  eardiaci,  orsoidiagei)  centrifugal  fortaehreitet   Nar 
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erklart  sich  nngezwunprcn   tlas  Fnrtscltnntcn  der  LRlimnng:  vom 
:1h'D  atif  don  Kcldkiipf  iiml  den  ()t'fM>nlift|:U8.     I'nd  da8«  der  Va- 
taniffl  mitafficirt  ist,  dflrfte  vor  AUern  aus  der  hohen  Fieqnenz 
"5nd  Krrinpen  Energie  der  Hrrzao.tioii  zu  soldii'SseD  win,  welche  (Hr 

•eaen  Zustand  so  chArakteristisch  ist. 
^    Die  weitere  Ausbreitung  der   inftwïtiüsi'n  Ni-uritis  nclieint  von 
ér  ang  ziemlich   lon^aro  von\ftrt8  xu  gehen.     Die  paralj-tisohen 
(cliriuiingi^n  an  den  Kxtreinit&U^n  iirid  am  Rumpfe  scheïuca  t-lxm- 
Deiiritischer  Nattir  zu  eein.    Sie  bedUrfen  vielleiclit  zu  ihrom  Zn- 
idekomraen  der  Vermittolun^  des  Kückt-ntnarks  aln  eint'S  Ueber- 
iffsorganfl.     Die   cbaraktcristisehe    zöffernde    and    unp;leiche  Ent- 
skluDg*  der  StömnKen   ïn   der  motoriHoIien   and  mensiblen  Spbfire 
Extremitaten.  wclcbe  sioli  aas  dem  lanjErsamon  Fortseh leiehen  der 
tzttndiin^  erkUrt,  ist  in  nnaerem  Falie  sehr  deiitlicii  ansfjesprochen, 
Lahmung  im  Bereiche  der  untcrcn  Extnmiitfitcn  erreioht  ihren 
lepunkt  zn  einer  Zcit,  wodic  primftre  Lfthmimf^  der  Accommoda- 
nnd  der  Kachenmusculatar  vollstfUidig-,  die  des  Kchlkopfcs  üabe- 
vollstandig  wieder  beseitigt  sind  (7  Wooben  stdt  dem  Begian  dor 
imung). 
Aber  aucb  die  motorisohcn  nnd  sensiblen  StÖninpen  der  Extre- 
kten  zeigen  dicsclbe  Unreg'elm&i-sigkeit  der  Genese  imd  der  Loca- 
Solcbc  DifTcrenzen  finden  wir  z.  B.  in  unserem  Falie  nicht 
zwiscbeii  den  oberen  imd   iinteren  ExtreinitAten,   sondern  aiieb 
risoben  den  Ken'en  der  beiden  Köii>orhaltten ,  ja  selbst  zwischen 
Nerven  eines  uud  destelben  Stammen.    In  den  oberen  Extremi- 
faaden  wir  bei  unserem  Kranken  Anfanps  nur  Abnabme  der 
>bcn  Krafi,  inAseip}  HerabKetxun^  der  Nervenerreffbarkeit  fUr  beide 
ime  (reohtersoits  etwos  mehr  als  links),  die  Muskeln  normal  erregbar 
beide  Ströme,  normale  Zuekung,  keine  Alteralion  der  Nnrmalformel. 
ïn  den  unteren  Extremitaten  dagegen  zeigt  sich  die  Mittel- 
'm  der  EatartnngBrenction,  d.  1.  die  elektrische  Erregbar- 
^t  der  NcrvenalAmme  ist  erbaitcn,  aber  herabgesctzt  und  zwar  ia 
N.  tibiaUs  viel  bcdentender  als  in  den  Peronei,  uud  bier  wieder 
Lfl  mehr  als  reehts.    Die  Muskeln  sind  ftlr  den  Inductionsstrom 
ïrregbar,  reagiren  dagegen  aiif  den  constanten  Ötrom  mit  tr&ger 
lokung.    Sogar  die  Ziickungsformel  ist  nicht  nuf  beiden  Beiten  die 
riche.  Im  M.  tibial.  antic.  bestcht  rechts  Normalformel  (KSZ>  A8Z), 
iks  dagegen  fiudet  man  Urakebr  der  Formel  (ASZ  >  K8Z).    Ebenso 
Btebt  in  den  beiden  Gaatroencmii  Umkehr  der  Normaïformel. 
Geringe  Anomalien  der  elektrischen  lïeaction  zicbon  sich,  gauz 
bei  den  reiuca  periphcrisoben  LAhmungen,  Ober  ein  Jnbr  hin, 
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nacbdetn  die  motorigchen ,  ^ensiblen,  reflcctorischen  and  trophii 
StöniDf^u  Iflagat  vcmcbwuiKltïU  sitid. 

riiemaob  erscheint  der  Aus^oDg  der  nervösen  StöruojKCn 
scLliesslich  vom  Centralnervensystem  als  seïir  iinwahn^rhcinlicb. 
meiir  spricht  Alles  datür,  dass  eine  Polyneuritis  die  Gruudlage 
verscliïedenarti^n  Symptome  gei. 

Diese  Auffosgun^  der  diphtheritisohcn  ULhmimgsnrsaefae  ab< 
multiplen  NeuritÏH  ist  bereiu  von  Cliarcot  nnd  Valpian,  Loi 
nnd  Lépine,  Leyden,  Meyer  oud  Meadcl  aasgreeprocIieiL 
Gründe,  welelic  fllr  ditïse  Auflfaasung  avfgeAlhrt  warden,  sind 
vorzUffUoh  anatomische  ^wesen  nnd  ncaere  Beobaclituupea 
ja  nucli  die  multiple  Keuritis  direct  nachgewiesea  (Mendel>. 
dessen  dürften  doeh  aucti  die  klinischen  Bewciac   f^  die 
einer  multiplen  Keuritis  von  Wieliti^keit  sein.     Köxinte  der 
speciiiacfa-Deuritiftche  .\u8^anjs:  der  KacheomuskcUSliniuD^  noch 
tdliaft  erscheinen,  00  wUrde  die  Beobacbttm^  von  Kussmanl 
Meyer)  nocb   Leran^ezog^n  werden  kiiimon,   in    welcher   sieh 
cinem  Keag:eb«renen  naob  eincr  durcb  Ansteokon^  acquirirtea 
tberie  des  Kabels  eine  L&hmuag:  der  Baucbmuscnlatar  eiostcl 

Eine  lïetheiligiing  des  Rflckenmarks  tind  speciell  der 
Vorderliüruer  ist  Ja  sebr  wabrsL'bciuUcb,  obwohl  die  bisher 
brachten  Bcwcismomeute  nicht  ^^entt^ad  sind^  weder  die 
seben  noeh  die.  kliniscbcn.  Al.s  aualomisehe  Beweisc  werden 
Déjerine  leichte  parenchymatöse  poliomyelitische  Verfti 
bcschriel>en,  nnd  die  auch  von  ihm  gefundenen  nenritischen  Vc 
derungen  als  gecnndilr  aufccftthrt.  Xacb  dem  VorpretnMfCuen 
ee  aber  viel  walirschciiilicher,  daas  die  puliomyeUtigcbe  Veri 
Bceund&rer  Natur  odcr  doch  höchsteus  CoefTeote  eines  nnd  df 
im  Nervensystcra  ibrtkriccb enden  OiftcB  sei.  Vom  kliniscben 
punkte  ans  mus»  die  Betbuili^ug'  des  HUckenmarks  iila  eine 
untcr^oidnete  bezeiohnet  werden.  Die  wiohti^ten  Symptome, 
als  dem  Uliekenmark  an^cbörend  betrachtct  wurden,  sind  die  Al 
uud  das  ErlÖschcQ  der  SohncareÜexe.  Beide  Symptome  sind  abcr. 
wie  wir  jetzt  wissen,  nicht  ausschllesslich  spioalen  Ur8prun^:ea.  Dun 
ist  licrvorzubeben,  daas  in  der  eigcnthfimlichen  Misehnni^  von  Pans 
nnd  Coordinationsstörnnfi:,  wie  man  sie  l)ei  der  diphthentincben  \Ak- 
mun^  gowotmlich  tindet.  das  atrophiscb-paralytisobu  Klemeot  $t 
wöhnlich  entsobieden  vorwaltet  and  dass  die  Storting'  im  MtuM* 
bewiiselsein  gauz  wobi  cincn  ncnritisoken  Ursprnn^  habt^n  kana. 

Das  Erlüschen  der  Putellar«ehnenrefleïe  nnd  der  Öehntiorellese 
Überhaupt  ist,  wie  es  mir  sobeint,  eln  coustaatcs  Phftnomen  der  mII- 
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gemeinen  (liplitlieritisclien  Lfthmnncr  iind  zwar  eins  dor  frü!ici*ten. 
Ich  habe  das  Scliwindcu  dcB  Patollarsehnenrertexes  iu  kciuem  Fallo 
venniBSt  nnd  konnte  dasselbo  wie  in  «nserom  der  heutigen  Betrach- 
tnni;  zu  Gruudc  gelegten  FalIc  selion  constatiren,  eho  noeh  die  Er- 
jwheinatLgen  der  Ataxie  and  Parapleji^e  sich  cinsteUten.  Ja  es  kaHn 
MWrii  MeadeTs  Itcobanhtuug  das  Fclilca  der  Patcllarschnenreflexe 
'nebcD  Velnmlalimnnfr  nnd  Accommodationspareae  dae  einzige  Zelchea 
tém  AfTectiuD  den  lïpiualcu  Systems  bleibca. 

^B  Voa  bcsonderem  Interesse  f^r  die  Beurtheilang  der  vorliegendea 
I^PVage  ist  die  Studie  vou  K.  Ucuak  Ubcr  Sclinouretlexc  und  Kut- 
ftrtuaf;r8roaction,  in  welcher  es,  wenn  niclit  erwieeen,  so  doch  höohst 
wahrscheinlich  gemaclit  wird,  dass  das  Fehlen  der  Sehnenpliüuomene 
die  Regel  bildct  nicht  nur  bei  den  Bchweren  nrayotrophischen  Para- 
lysen  mit  aufgehobener  Nerveaerregbarkeit  sowohl  epinalen  (polio- 
mjüliliecheu)  als  pcripbcrischen  (neuritisüben)  Uraprunges,  aunderu 
auob  bei  leichtester  primftr-peripherischer  degenerativer  Neuritia  ge- 
miscliter  Nen-enstamme ,  viellüicht  sognr  ohne  alle  L&hmnng.  Es 
scheint  abo,  als  ob  die  Sehnenreflexbahnen  ansserordentUch  leioht 
and  frUbzeitig  leiden  uud  ibro  Leitungsfïihigkeit  sehr  spftt  wieder< 

S«rlBiig«Q,  jedeufalls  eist  nacli  Ücscitigung  der  wichtigsten  L&bnmngs- 
heinungeu  in  der  niotnrtstrhcn  und  gciisibleu  Spliüri,*. 
In  nnscrem  Falie  bestand  der  Verlust  des  Patollarsebnenreflexes 
er  flber  H  Monate.  viellpicbt  uupIi  lilnger.  Ia  der  Beobarhtting 
TOD  Uumpf  und  Krb  bcKiand  das  Fcljlen  der  Schncnretlcxe  naoh- 
weislieh  ebenfalls  3  Monate  (wahrscheinlich  noch  ISnger).  Bei  der 
diagnostisclicu  und  progDOstisehcn  Wiehtigkeit  dieses  Syiuptonia  iat 
sa  wnnschen,  daas  in  allen  Fallen  von  diphtheritischer  Lahmung, 
mneh  bei  Beschrfinkung  der  Lahmung  auf  den  Rachcn,  auf  daa  Ver- 
hAlten  der  Sehnenreflexe  gcaehtet  werdc. 

Ich  will  bier  in  aller  Kürze  noch  einen  Fall  vortragen,  weiober 

doreh  die  groesc  Aehulichkt^it  mit  unserem  eraten  Falie  zeigt,   wie 

^rpiseh  und  gleichfórmig  der  Ablanf  der  diphtheritisoben  L&bmung 

ist,   und  welcher  zugb:ich   diuxh  gcuaue  Controle  der  elektrischeu 

JBeaction  und  der  Sehnenreflexe  Wertb  hat. 

^B  POckl,  Carl,  15  Jahrc  alt,  Kaufmanni^lehrling,  erkrankte  am  1.  Juut 
Mrter  starkem  Fieber  an  liacbendiphtherle.  Bald  nach  dem  Anfhören  des 
Flebera  rteliten  Bich  Spreeh-  und  Schlingbeschwerden  eio,  sodass  die 
Spracbc  uuvcrstADdUoh  wurde  uud  gcschlucktc  FlUsaigkclten  grööstcntheiU 
dorch  dio  Xaso  zarDckk:initio.  Ktwa  Mïtti;  Juli  tratcu  Porftslhesieu  in 
beiden  Armen  mit  ErmU(Iung:tgefübI  ein  und  S  Tagc  8p8ter  aucb  Be- 
weguDgafitoriingen  und  ziotiende,  in  der  Nacht  exacerbireude  Schmerzen  in 
den  Belnen,  peUigcs  GefUhl  Uher  den  grössten  Thoïl  der  Körperoberflilche. 
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lm  Laafe  Óer  nkc}aten  3 — 10  Tige  itei^rte  sich  dj«  LUunaag  in 
de&  Bdnen  bis  zur  UtuntigÜchïeit  zu  itehen  ud  sa  j^ben,  wabrend  die 
SchmencD  nadtUeasen  nod  onr  noch  Xicbta  in  Form  peialicben  Hitl^ 
geftlhla  eiotniteQ.  Oleichzeitig  kuncn  SchwenthmigkeU,  DoppeUseben. 
Hlueo-  and  MutdamstOniDgeD. 

B«  seiner  Aafn&hme  «m  6.  Aagostf  abo  9  Wocfaen  seit  dem  Bffiiiui 
der  Üipbtberie,  zei^  Patiënt  bei  graxüem  Kórperban  schlecbten  Emik- 
nmgsznstand  and  iosserst  alropbische,  seUaffe  HoseaUtnr  am  ganten  Kit- 
per,  selbst  im  Gesicbt.  Tcuiperatnr  normale  Palfi  frequent,  Ke8pir«&ii 
enchwett,  so  dau  bei  tiefen  Atbemzflgen  simmtUebc  Aaxllianoiukelii  in 
AlHpmeb  genommen  werden.  Die  Moscnlator  der  Estremitaten  nnd  tbril- 
wetae  des  Rnnipfes  fast  voHtitündtg  ^lihmt,  ao  dafta  Patiënt  weder  £c 
GUeder  bewegen,  noch  sich  aufrecbt  setzen  kann.  Mand  kann  nickt  lu 
Pfeifen  gespitzt  werden,  Sc blingbesch werden  noch  «rbfblicb,  Velom  aock 
ToUsttnd^  gel&hml,  Aniatbesie  der  lUchenschleimhaiit  mftasig;  Aren- 
modaUttiiaparese .  Diplopic.  Pelziges  Gefubl  bei  Berllhreu  der  Haot  1» 
Abdomeni  nnd  des  Tborax,  aber  genaae  LoraiUlrnng  und  jiroupte  Sigitt- 
Ulining.  An  den  UnterextremiUten  dasselbe,  intr  die  ünlentehenkel  io  der 
ttBtflrai  HlUte  nebst  Pass  volUtAndig  anaatbetiscb  nnd  analg^tisck.  Dk 
Sehnenreflexe  an  der  Patellar-  nnd  Achilledaebne  rnllgtftndig  evlowska. 
ebenao  ^e  Se-bnen-  und  Periostredexe  an  den  OberextremititeOf  Cremastet- 
nnd  Banchreflex.  D&gegen  ist  der  PlanuurcÜex  erbalten,  wenn  »ath 
ctwa«  retardirt.  Stubl  musa  durch  Clysmata.  Urin  mittelsi  dc«  CaiheUns 
eotleert  werden.  Ernitbning  ohne  Scbwierigkeït,  da  Fehlschlocken  aielB 
mebr  TorkommL 

Die  elektrodisgnoütiacbe  rntersncknng  ergab  wenigc  Taer 
nach  dem  Rintritt  (S.  Aognatj  berabgesetzte  Erregbarkeit  in  hobem  (inAe 
in  den  Nerven  nnd  Mnskeln  beider  UnterextremiUUen,  in  gertngerem  Grtdt 
in  den  OberextremitSten,  aberall  in  ungleicbmSssïger  Weise,  im  Clnar"> 
gehtet  links  partielle  Entartan;?8reaction. 

Arn  20.  Angnst  zeigt  ttich  die  Erregbarkeit  ron  Nerv^  nnd  Mnskel 
iu  allen  Gebieteu  nuch  wciter  bcrabge»eut.  am  utarksten  in  den  Beioeo; 
im  Gebiet  des  N.  peroneua  bereits  complete  Eutartun^reaction.  N.  penmev 
fOr  beide  Ströme  rollknmnien  unerregbar,  M.  tibJalis  ant.  faradiiwb  nue^ 
regbar,  galTanigch  Obererregbar.:  KSZ  rechte  2,0.  Unks  1,S;  ASZ  recbu 
2,5,  links  2.8,  AOZ  rcchta  2.2,  liuks  2.2,  trage  Zncknng. 

Eode  Augnst  ksnn  Patiënt  scbou  Bcwegungen  mït  den  Armen  aw- 
flUirea,  jcdoch  sind  dieaelben  ansgesprochen  ataktisch.  Aucfa  die  Bompf- 
mosciUaUir  ist  aowcit  gebesMit,  daas  Patiënt  sich  kurze  Zeit  in  sitiendcr 
Stellaag  erhalten  kann.  Ünterextremit&ten  nnTenindi^rt.  AcconuDodatkoi- 
parese  and  Diplopie  schon  seit   11  Tagen  ventchwunden. 

Am  1.  September  ist  'S.  nrnralis  faradisrb  unerregbar,  gsl<^ 
niseh  sehr  schwaeb  enegbar  (RSZ  rechts  .'>,6,  links  C.3  MA  .  A8Z  nnd  AOZ 
nicht  ZH  erzielen).  M.  rectus  feinoris  fOr  beide  Ströroe  unerregbar.  la 
der  Peronensgruppc  bcdtebt  complete  Eut.irtnngsreactinn  fort. 

Am  10.  September  derHclbe  eleklriscbc  Bcfnnd.  Pntietil  kann  nti 
bereits  mit  Ilalfe  zweicr  Stöcke  karxe  Zeit  slehend  erhalten.  PeUipe» 
Gefnhl  in  Armen  und  Beinen  fortbestehend. 

Am   22.  September   (rirna   9.  Woche   seit  Beginn   der  LihuoBgl 
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'iederkehr  der  Krregbarkeit  im  N.  crar&IU  ('farttdixcli :  rechts 
(i9r  links  68  RA;  galvanisch:  KSZ  rechte  0,5,  liuks  4,5;  AS/.  rechU)  '.),:>, 
links  lO.(i).  Ebcuso  ist  der  Tk'luud  im  M.  rectua  temuris,  Zuckuug  prompt. 
Im  N.  pcroneuB  ebciifalls  Wiederkehr  der  Erriighftrk  eit  in 
den  ersten  Anfïngtin  (faradi^rh:  rechts  55,  links  H7  RA;  ie:alvanUch :  ESZ 
reehU  7,0,  links  7,5;  ASZ  rcrhts  9,0,  links  S,n). 

M.  tiliialis  aaticus  noch  faradidch  unerreprbar,  galvanisch  sehr 
nehwaoh  erreg^Uar  iKSZ  rechts  7,ö,  links  8,0),  Zuckong  trSge. 

Eode  September  ksnn  Patiënt  mit  Htllfe  zweier  Sl«>cke  stch  einige 

thritte  fortbewe^cn,  dabei  linkcs  Beiu  stnktiscli,  recbtes  Bi-iu  geschleift, 

!h>Uombcrg'HcbL-s   rhiuomcn.     Im   Liegen    küuueii   beide    Btüne   nnr 

Centimeter  von  der  Unt«rlage  erhoben  werden.    Arm-  und  Rnmpf- 

latur  bcsser   functionirend ,    norh  sehr   unkriUtig,    aber   nicht    niehr 

ctisch.     Musket-  and  Gelenkgeftlhl   an   den  Reinen  erheblich  gestürt, 

dasa  Valieot  bei  geschlossenen  Angcn  nicht  angeben  kann.   wie  man 

ie  Bcine  geleffl  hat,  Bertlhruug  der  Arme  und  Beïne  prompt  localJHirt 

algualtdirt,  Kuopf  und  Spitzo  abcr  nicht  unterschieden.     Wadenmus- 

latur    nud  Fu8?«gclenk   auf  Dnick   nehr    emplindiioh,    Hv'peralgeAie    der 

iflohlcn,  Plantarreflex  gesteigert.    Creraaater-  und  Bauchreflex  wieder- 

ïkehrl,  Patellar-  und  Achitlcttsehnenrettex  noch  fehlend. 

Die  elektrische  Iteaction  fast  nnver&ndert;  in  den  Oebieten  des  N. 
rsdialis,  mcdianns  und  ulnaris  beiderscits  erhebticbe  UerabsebEang  der  Ër- 
re^barkett  ohne  ËaR,  im  N.  eruralïs  oud  peroneu»  aiuaerst  geringe  und 
oud  anglclohm&saigc  Erregbarkeit,  jeduch  Entartuugsreaction  nur  im  Pe- 
roneuagcbietc. 

Am  2.1.  Oct'»b('r  ist  die  Erregbarkeit  "in  den  Xcrv-Muakelgebieten 
di»r  Rf  inp-  etwas  gebesaert ,  in  den  ObereitremitAten  wieder  Tast  normal, 
weun  aach  noch  nicht  ganz  gleichmissig. 

Eude  November  erwvist  sicU  die  Musculatnr  Qberall  sowohl  in  der 
Kmilhruiig  uU  iu  der  mhcu  Krartlcistiuig  eWiis  gchoben.  Patiënt  kauii 
jelzt  zit-mlich  gut  gclicu.  Streckbcweguugen  tlbcrall  nukraRiger  als  die 
Beagebcwrgutipen.  Pcpmeusgruppe  beidcr»eils  bcsaer,  abcr  norh  kniftUm, 
in  drr  Rettinge  immer  norh  paraUiische  SpitzfoHtt^telhing.  Pa  telt  ar- 
•  ehnenrüflfxe  wiedergekehrt,  aebr  kr&flig.  Pais  noch  Immer  sehr 
(reqncnt,  durchschnittlich  100. 

En  de  December  ist  die  elektrische  Ueactioo  in  dcQ  Ncrr-Muskcl- 
irnhteUru  der  ObercxtrcmiliUen  nurmal.  im  Peroucus  beiderHcits  uuch  sehr 
'^ei4et/t,  S.  tibialls  ant.  faratliseh  ni>ch  unerrcgbar,  galraniseh  schwach 
_i(ar,  Zticknng  abt-r  prompt,  nicht  mchr  trige. 

^K  Id  dicsem  Talie  bestaad  also  der  SehDeDrcflcxmimgel  siohcr 
^BthcRU  I  Monatc,  die  motorische  nnd  sensible  StÖrnng  Un^rcr.  Die 
^VeriLndcrnnfircn  der  clektrischcn  Kcaction  bestanden  romchmlich  in 
^^nfftcher  H(^rnbs(?t7.un(C  der  Erreirbarkcit  fïlr  iH'ide  Stróme,  sowohl  im 
r  Nerven  als  im  Mnsket,  nnd  nur  in  vercinzoUen  Gcbieten  zeigte  sich 
VnV..  nnd  dies  wie  scwöhnlieh  wieder  am  intensirsten  und  Iftugsten 
'i;nHrnd  im  Peronensgebietc.  Wie  lange  dieso  Anomalie  gewfthrt 
hst,  war  nicht  za  bestimmen,  da  der  Kranke  nnscrer  Bcobachtnng 
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eDlzofren  wurtte,  dass  sle  aber  laofrer  wfiliren,  als  roan  n  priori 
gcnommen  hat,  lehrt  unser  ersfer  Fall,  in  wflchem  in  Mitttm  tol 
Gcfiuudhoit  oin  roUee  Jabr  naoh  dcm  Beginn  der  Lfthmi 
nocli  cinc  Rei licvnoAnn maliën  derKeaction  in  deoVj 
rcE  QudMuskclu  conetatirt  wnrden,  nftmlicb  faradi»clic 
artuugsreaction  im  Peroneusgebietc,  cinfache  Horabsetzung  der  Er 
barkcit  im  N.  tibialis,  reobts  und  links  verechieden,  anch  ASZ>] 
und  endlieb  im  Gebiete  des  N.  radialis  Hcrabsetznng  der  Km^ 
kcit  fflst  bis  auf  Null  und  bctr&cbtlicbc  Ërrcgbarkc  ito  verminde 
Jn  den  zam  N.  radialis  competirenden  Muskeln. 

Dicse  Anoiualien  der  Rcaotion   ia  so  epfttcr   Zcit   nacb 
bergestellter  Normalfnnrtion  des  Nerv-Mnskelgebietes  spreobea 
fichiedcn  fllr  den  peripberiscb-neuritiaehcn  Ursprang  der  Ldbmi 
sic  Tcrhaltcn  aich  durchaus  analog  den  Anomalicn,   weloLe  ich| 
die  Hpatüsten  Stadiën  der   iMiriiiberiaelien  (rlumniBtiachen)  Fn 
l&bmong  zwei  Jabrc  nacb  dem  Beginn  der  Lilbmung  ^efundca 

Vonden  cinzelnen  Quallt&ten  der  Sensibilitat  leidet,  wie^ 
in  beiden  Fallen  Haben,   der  Haumainn  am  frUbcat<?n  und 
tendsten,   wabrend  der  Ortssinn,   Druekeinn,  Tomperatunnim 
Kraftainn   viel  weniger   und  die  fii^ncliwindig-keit    der    Sehmi 
tung  gar  nïobt  altcrirt  hL    Es  iat  deslialb  im  Beginn  der  LShi 
boflouder»  in  diagnuetisoh  schwierigen  FftUeu,  groBse^  Gcniebt 
eine  sorgf&ltigc  PrUfung  dea  KaumKÏnncfi  zu  legeu^  insofern  eine 
das  Aeutbesiometer  za  oonetatirende   rasche  Abnahme  des  Raoi 
nes,   resp.  Vergrösserung  der  Tastkroise  an  den   Zehenknppea 
bober  Wabrscheinlicbkeit  ftlr  dipbtlieritiscbc  LSibmang  spricht 
babe  fryber  sebr  sohlagende  Ffille  der  Art  aiis  meiuer  Beobaehtmi' 
durcb  Dr.  Aoker  (Dcutscbcs  Archiv  flir  klinische  Aledicin,  Bd-Xflb 
voröffentlicheu  lassen,  in  welcbeo  nicht  nur  das  Progressivo  der 
sinnesabnabmc,  sondern  aneli  diis  Regressive  die-ser  Stömng  aaf  i 
Genaueste  vonWoolie  zu  Woobe  verfolgt  werden  konnte.     Es  ist, 
nacb  aucb  prognostiscb  die  Wiederkebr  der  Raumslni 
zn  verwertben. 

In  eiuem  eigentbUmliehen  nnd  unrerstfindlioben  Contrsste 
aber  die  normalen  oder  selbst  gestei^crten  Hautreflcxe  na  den  Ui 
cxtremitAteo  zu  den  erlosebeneo  Sebnenreflexen  und  zu  den  erlt 
nen  oder  doch  Torraluderten  Sebleïnibaulreflexeu  der  Eachcaor 
Auf  der  Pliarynx-  und  Laiynxsübleimbaut  jrebt  dio  Lflbmun^ 
motorisclicn,  scnsibLcn  uud  Rellexspliare  einan<ler  durohaus  pi 
in  der  Haut  der  Unterextremitftten  bleiben  die  riautreflexe  b«i  fa 
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sitender  Ataxie  and  Paralysc  anverjiodert,  ja  sie  werden  BOgar 

rgcflteigcrt. 
Ebenso  fehlt  uns  das  VerslAadniHs   der  PathogencBe  der  Acco- 
modatiousl&bniung,  welcLe  so  frülizeiti;:  niifzntrcten  pflept  und  noben 
Raobenlflhmunp  oft  die  einzige  Lülummgsfurni  (lart^tclU. 

Wclche  BedeatUDg  hnben  nan  die  von  so  rielea  zuverlHeai^n 
Forücliem  gefundencn  Gcr&BBalteratioDen?  Die  capillarcn,  ja 
«elbst  mnfangreicben  Ilüroorrbagieu  im  Gchirn,  in  dea  Kflclvcamarks- 
h&Qtcn,  in  der  Umgebung  der  RUckenmarkswurzcIn  tiiid  ïnterverte- 
Lralganglien,  in  den  SclMvann'schen  Scheiden  nnd  in  deu  Intcr- 
stttten  der  Nerven,  die  Tliromhosen  und  EmbolicD  kleiiuter  Gefftwef 
die  Aaswandcning  weie&er  und  rother  Blutzcllen  aus  den  Oef  fissen? 
SictierLich  geboren  gie  znm  anatomischen  Oliarakter  dee  Krankbeits- 
MldeH,  allein  kaïini  in  liöbcrem  Grado  dcnu  als  nothwendigc  Postu* 
late  der  multiplen  Neuritis,  wclche  ja  fast  immer  mit  dergleicben 
iltcratioQca  bilmorrliagiselien  Clmraktcrs  einhcrgeht. 

Alles  in  AUem  genommen  kann  der  pathologische  Proocss,  welcher 
die  dipbtbcriüsclien  LAlimuiigcu  veruiBaebt,  eoviel  niau  bcute  selien 
kann,  wohl  vomehmlicb  als  infectiöse  Polynearitis  aufgefasat 
werden,  dereu  Anagaugsimnkt  der  dipliOieritisclie  Process  im  Rachen 
wt  Von  dicsem  werden  wie  es  scheint  zuniichst  dio  Ëndausb  re  il  uu- 
gen  des  K.  gloHHopbaryngeuB  nnd  laryngé-tiH  superior  inHcirt  und  von 
letzscrcm  Nerven  scbreitet  die  Infeotion  auf  den  Stamm  des  Vagus 

(r,  und  in  demaelbon  rcntrifugal  zu  dem  Laryngeu»  inferior  beider- 
B  nnd  dem  UeiT-vagus,  sowie  ecntripetal  fort. 
Welrhe  Momeute  aaf  die  In-  uud  ExteuHitftt  dietwr  Processe  ein- 
ken,  bicibt  znnfichst  dunkel.  Die  Inteositflt  nnd  Exteasit&t  der 
Bacbcndipblberie  ist  sieher  niebt  der  nllein  maossgebende  Faetor, 
da  die  sobwenftcn  LSbmungcn  oft  nacb  ganz  geringer,  oft  geradeza 
Obcncbener  Racbcn  affect  ion  folgon,  und  umgckchrt  die  achwere  Dipli- 
tberie  durchaus  nicht  üfter  PnljneuritiR  im  Gefulgc  bat  als  die  ganz 
leiohten  F&lle. 


.pte  DiagnOBe  der  dipbtberitiscben  Lühmung  bietet  bei  der 
shen  P&thogenese  nnd  dem  cbarukteristiBchen  GeprAge  des 
EmnkbeitsbildeB  kcine  Scbwiorigkeitcn,  selbBt  dann  nicht,  wena 
die  Aoomnesc  ron  einer  Angina  uiehts  weiss.  Der  ganze  Entwick- 
lungsgang  der  Lübmung,  der  Beginn  im  Kacben,  die  Keibenfolge,  in 
welcher  die  Stömngen  auftreten,  der  gunzc  Sjmptomcomplex,  das 
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Ueber  iltio  diplitheritische  Lllumuiig  end  deren  BehandlBng. 


Alles  iet  60  typisch,  dass  die  Fslle  eioh  nntereinander  gleiebeOf  wfe 
eich  Krankliciten  überlmupt  nur  gleichen  kunnen. 

24 iohtsdcfitow eniger  kommen  docli  seltene  Ansnahmef&lle  toiv 
wclchc  der  Dia^oBc  Scliwierig-kciten  bieten,  80  solclie,  wciclie  narli 
peringca  Vorl&afern  mit  apoplectiform  enlstcheüden  llcmiplegien  oud 
Monoplegien  eiDgctzcu.  Solche  FftUc  Bind  aber  dera  t)'pi8cben  Bilde 
der  dipbtlicritifiohcu  Labmuag:  gegcntthor  proBse  RaritStcn  and  werden 
seibgt  eebr  erfabrenen  Aerztcn  niclit  leiclit  zur  Beobncbtong  kommen. 

Eine  Vcrwcobelung  der  diphtbcridscbcn  Polyneuritis  mit  der 
roliomyelilis  oder  der  Oblong-atakemlabmung  oder  der  ascendi renden 
Spinalpai-alyse  sebeint  mir,  weuu  man  ^cnau  untersucht,  uumöglieh. 

Die  Prognose  bfln^  selbBtvcrstandlich  von  der  In-  nnd  Ex- 
tensitflt  dtfr  L&bmungr  ab;  8Ïc  ist  absolut  günstif^  in  den  loeal  suf 
den  Racben  bcscbrfinkt  bleibenden  Paralygen,  eïc  wird  zweifelhaft 
bei  den  auf  den  Recurrcna  uud  auf  dcu  Va^iisstanim  tlbersebreitwi- 
den  LSbmanf^en  und  bei  dca  sicb  ins  Unbcstimmte  generalisireodeJi 
l.ribmnnfren,  bei  deucn  nicht  bloa  Gefabren  von  Seiten  totater  Kelil- 
küpflübmuug  drohen,  sondern  bei  dcncn  aueh  die  Functionen  des  Ber- 
xciie  und  deKZwercbfelIeti  dureli  die  NenritisVa^i  und  Pbrenici  plötzlïeb 
auslassen  oder  GeHlssrupturen  za  tödtlicber  Apoplexie  fllhren  kóuneiL 

Es  ist  also  nntliweiidif;,  den  Angebörigen  gegenOber  die  Gf- 
fahreu  des  Zustandea  niebt  zu  verscbweigen,  dainit  nicht  uur  der 
Arzt  gcrecbtfertigt  ist,  wenn  plötzlicbe  Ercignisse  der  angemel- 
detcn  Art  eintreten,  sondern  vur  Allen  damit  dem  Krankon  und 
seinen  Angchörigen  der  Emet  der  Saohingo  znr  Krkenntniss  koouoe, 
Alloa  zur  VerbUtung  gefatirdrobcndcr  Ercigniase  Dienliobe  ge«chek 
und  jede,  selbst  die  scheinbar  minutiöseate  Verordnung  des  Arttw 
pDuktlicli  befolgt  werde.  Icli  liabn  nianebe  scblimnic  KrfahrDDf; 
gemaobt.  Da  die  Kranken  sicb  nicht  sobwer  krank  tllhlen  und  die 
Ëacbe  Icicbt  nebnien,  go  wird  die  Umgcbnng  auch  leichlsinnig  oud 
es  werden  die  strengen  Verorduungen  des  Arztes  aU  der  AuafloM 
ttbcrtriebener  Aengstlichkeit  in  den  Wind  gescblagen,  bis  plötsUrI) 
eine  Katastropbe  liereinbricht.  Ich  bïn  in  dicHcr  Bcziebung  seit  bu- 
gcn  Jabren  gewitzigt  und  bchandle  dcrartigc  FSlie  nur  dann,  weM 
sie  sioh  in  die  Krankcnanstalt  anfncbmen  lassen,  wo  ieh  strenger 
tTebcrwachung  des  Kranken  und  gennuer  Befolgung  mciner  Vor- 
Bcbriften  sieber  bin.  In  der  That  gebört  die  Bebandlnng  derartigcr 
Fftllc  wegen  der  kUnstlicbcn  Krnftbrung  durcb  die  Soude^  der  Appli- 
cation Ton  Nfl 11 rkly stieren,  der  bSufigen  subcntanen  Injectionen.  der 
nnablSs^igcu  Ucbcrwacbung  der  Kranken  naturgcm&ss  in  Enwkcn- 
onetaUcn,  und  bier  werden  auch  entgcbieden  die  besten  HcÉiultat^ 
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craiolt.  ilau  6ndct  aucb  in  der  ïliat  keiocn  orhebüphen  Widerstaud 
betreffs  der  Aufnabmc  iu  dio  Krankenan stalt,  wenn  man  die  Gefahren 
des  Zustandcs  ansserlialb  dcrsclbcu  ruhiji!;  anseiDaudcraotzt. 

^Ê    Die  Therapie   der  dipbtheriti&cbca  Lfihmun^en   ist   auf  der 
einen   Seite  eiufacb   und  folgt  ganz  stricten  Indicationea ;  auf  der 

reren  Seite  aber  wiedenim  stelit  sie  die  höebsten  Anfordening^cn 
die  Uiusicbt  und  Sorgfalt  detn  Arztes,  von  delgen  recbtzeitifccm 
and  zwcokmfissi^m  Kingreifeo  oft  daa  Lchen  des  Patiënten  abbfin^. 
Wir  wigeen,  da^js  die  den  dipbtberitiBcben  Lflbmungen  zn  Grunde 
liegenden  VeriUidcruügen  an  den  Xcrvea  und  GefÜsscn  nach  cinigrcn 
ïronaten  fagt  ausnabmBlos  zur  KUckbildung  kommen  und  dass  Keei- 
ttfeen  b5cbRt  scllon  ztirllekbleibcn.  An  diet:cm  gowisscrmaasscn  nor- 
nslen  Verlaufe  vermag  die  firztliebe  Kunst  höcbst  wahrscheinlieh 
nichts  zn  ^dem,  da  die  im  Kerven-  und  GcfiiBBayfitem  wibrend  der 
Periode  der  Gcneralisining  enlstandencn  entzUndlich-dcgonerativea 
Verftndemngen  einer  beRtimmten  Zeit  zu  ibrer  KUckbildung  bedttrfen. 
Trotzdem  ist  ein  cinfaeb  exBpoctalives  Verfahren  durobaus  nicbt  gc- 
n&geod,  %'ielmebr  ist  eine  lïeibe  hedenkliober  Tneidentien^  ivelohe 
don  Kor mnlablan f  storen  und  LebcnBgefabr  bedingen  können,  /u  ver- 
bdten  nnd  wenn  eingctreten  zu  bekftmpfen.  Zn  diesen  Incidontieo, 
velclie  besonders  bei  den  sebwerercn,  untcr  Umstftndcu  aber  aucb  bei 
dea  roittelscbwereu  Ffillcn  zur  Gcltnng  kommen,  geboren  vor  Allem: 

1.  Die  Gefabrcn,  welobe  die  Scbwaebc  des  Herzeug  und 
des  AthmnngBapparateB  (Vagus-  und  Fhrenicusdegeneration ?) 
mit  »icb  bringf.     Dicse  werden  erböht  durch 

Ungenllgeude  Ernilbrnng  in  Folgc  der  Deglatitions- 
ertebwerang;  femer  durcb 

Anf)trengendc  MuBkelaotion,  wclclie  da8  debile  Herz  nnd 
die  QefSflBWfinde  besonders  im  Gebirn  einer  plÖtzUchon  Steigornng 
de*  Innendruoks  ansaetzt. 

2.  Die  Gefabr  der  Öpeiscpneumonio  bedingt  durcb  die 

rDung  des  reflectorieehcn  KeblkopfverscblueamocbanismnB. 
Von  diesca  Gosicblspankten  au»  ergeben  sicb  folgende  Indica- 
tionen: 

n)  Der  Kranke  miiss  nnbedingt  das  Bett  hdtcn  uod 
dArf  sich  weder  aufricbten  nocb  umdreheu. 

b)  D«r  Kranke  dnrf  nioht  selbsttbfttig  sohllngeo, 
aondern  mues  durcb  die  Beblundsonde  evcnt.  durcb  Bub- 
eotftDe  KAhrinjoc tionen  und  Ërn&hrungBklyBtiere  er- 
nAbrt  werden,  so  lange  dio  KeblkupflAbmung  dauert. 
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.Wl^z.  Ï-V'.'tIï  -"iTTii.  ÏtT.  Z^l  iiir-  t-rrr::»  e  ir.-!*  Falies  £nrihiiiin;E 
ïTÜii.  il.  tï^T^i-r-  i-rr  7  •:  ":*i:  Tii-rr  ;::;^"  trifüsen  Ft»o  plótz- 
^:^i  t:i":TaT.  -ivïlt-  ;-'t  r!:':.  -:;  S:-i  zi.i  ^izshah  lebbaft  ange- 
-r-r:ii-T  'itr-^.  r?l  li:-r  tïiltI  i^^:;^!  FsH  s:::  neiner  Elinik  gau 
é':-:  ■T:^:r^L  iii~r:-i.  li-?  1:^  Kriikv  ^ine  STjaLrise  Fran.  velehe 

Hal^-  tri  •'>•:?:  i^nT-krli  .iirrj:.  :r  :i  fes  Verr-Mes  in  der  yaeïit 
"it--^-  ^':-.i!?^r  TrsLÏ:  ~ii  -^^^ir^Li  ir?  Trlriei*  M-di  znrDcksank. 

A-'?},  1:-:  rirr':-!:'^  a-l-errr  Be*:':-3<:ï::er  üafhea  es  nur  höchsl 
■wïi:.rï-:':.r:i;::":..  ii?-  •::!  *^"ir  1-  *•*:  Ti^il  der  pUttlicben  Todes- 
''ü,'.'.-:  V'.ril.s  &t:  H-^r^Tsriivi-r.  :".e:'.ï  ac:  reï-rT«ehwemmunjr  der  Bron- 

Da^s  ^Vrij-rr-  ';ire  ?■.:::  l  z-  Starde  sek'-mmene  doppelseiti^'e 
.Sj.rri^Tj.iruiiiL:':  -Ür:  Fr-ji-rj-r  ar.  ïioh  niob:  absolnt  schlerht  macbt, 
>;-.-:•:  nicL  ilr  F>:  ba'-lnn-r  an  ei::'?:  ^."«iahri^en  Fran.  welcbe  miï 
hj'-.'i-.  K-ilk  ::-  zz'\  fi'-'^rc-rine:  Lahsinnff  anch  der  Bumpf- 
T.rA  E&UTL':'-"i.iiv:.r  ULi  vs:rrn:tT  HerzschwSche  mii  aasgebreiteter 
pL'ruiL'  L'c-  'rvü-irr  rLierbii'M  in  div  Klinik  amgenomznen  wnrde, 
ai.d  tp.-'z  l*::z%:rer  uLit-r  ^-  LdeLt-rLitruL^,  Snycbninbehandlniu: 
a.  •■•.  V.-,  \'AU:a.L'i'.^  ^enas. 

H-  i^t  r-ic-l:  leich:  s  •l'i.e  Kranke,  bevr-nders  im  klndlicben  Alter. 
u:.h*:\yf:'A:t:h  irr:  Ev!T>-  zii  erlahen.  alltin  bei  zweckmaasïger  An&elit 
—  'ii*:  \S"an»:r:r.  '\ari  nicbi  T...ni  Beite  weichen  —  ist  es  doch  mögUrb. 

I^if;  .S'.'L'lenerLSliriiLi:.  \veli?he  Ja  au  sich  fllr  jeden  Kranken  pein- 
lici:  i-t,  wird  L'érade  bei  der  d:i'bTherinsohen  L&hmang  sehr  leieli 
':rXT:i;:<:u.  da  die  Sensihilitat  des  riian'ns  und  Kehlkopfeingangi  j* 
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iuf  ein  Minimnm  hcrnb^dctzt  isf.    Man  findct  aleo  nach  den 

iD  Applicationen  kcinea  Widcretand  melir  bei  den  Patiënten. 

Ërwihneu  wiU  ich  noeb,  dass  uacb  den  eretcn  Speisecingricasungon 
Bh  die  Sonde  bSufig  nocb  einifreraale  Erbrcrben  cintrefen  kann,  dass 

slbe  aber,  wie  iu  unscrcm  bcutigcü  liauptfalle,  bei  Wiederlioluog 
[er  Sondencrn^lirang  niolit  wiederkebrt.  Man  dnrf  sioh  aUo  darob 
Ulfftn^licibcs  Krlireciicn  nicbt  abliaUen  hisscn,  die  kllnstliobc  Ernüli- 
irang  tbrtzusetzen,  rauss  aber  bei  den  ereten  Soudirnn^en  auf  Kr- 
breohen  gofasst  sein  und  deshalb  den  Kmnkcn  Uberwaeben  und 
beiiu  Kintritt  des  Erbrecbens  sofort  auf  den  Bnncb  rollen  und  den 
Kopf  zntn  Bett  bemuBlebnen,  damit  der  Magcninhalt,  weloher  in 
Oer  RUckeulage  vielleicht  in  die  Traobea  aspirirt  werden  wUrde, 
ftei  and  obne  Naclitheil  fllr  die  Luftwe/^e  abfliessen  kann.  Ueber- 
liaupt  muas  man  sicb  wiibrend  der  eratcu  Ta>?c  der  küustlicben  Er- 
oLbrnnfr  auf  allerhand  Seb  wie  rinketten  gcfasst  macben  und  iasbc- 
flOndere  auf  beuarubigendc  Hebvyi1(rbc-  und  Ohnraacbtszuatilnde,  Trre- 
fDlaritÜt  and  Angsetzen  des  Pulscs  aobten,  um  event.  zur  eiibcutanea 
Einverleibung  von  Rcizraittcln  u.  h.  w.  zu  ficbreiton. 
^  Als  NfthrflUssi^lceit  nebraen  wir  fllr  die  Sondenernabrung 
P>lgende8:  '/:  biü  1  Liter  Milebsnppe  mit  feinem  Mebl  geebnet  niit 
tZusatz  von  2  bis  4  Eieru,  Zuekcr  und  eioera  Glas  Portwein,  abweoh- 
Delud  mit  '/s  bis  1  Liter  concentrirter  Fleisclibrllhe  mit  Amylaecen 
Soebne-t,  dazii  1  EsslÖffol  Ficittcbsafl  (Sueoua  carnis  reeens  cxpresaug), 
ï  bis  4  Kier  und  l  Glas  Portwein,  alles  wohl  zusammenjrcrührt 
*ï*empenitur  circa  40'*  C).  Solcbe  Mallzeitcn  werden  vier  am  Tage 
Degebcn.  nJUnlioh  nm  G,  II,  l  und  9  Ultr.  Unter  Urastftnden,  d.  b. 
•^enn  die  Sondcncraftlirung  auf  Hindeniiase  stosat  odcr  das  Einge- 
foasenc  Anfangs  aosgebroohen  wird,  werden  aucb  Nfihrklystiere  ge- 
dicht au8  Suecus  earni»  ret*.  exprewe.,  auch  wnbl  PeptonlösuDgon, 
E*«ide9  mit  etwas  Wein  gemiseljt  Gegen  den  Durst  ist  Wasser  per 
^nm  oder  eabcntaa  za  i^jicïren,  auoh  das  Durstgcfühl  duroh  kleine 
^tttckoben  Ëie,  welclie  langsam  im  Mande  zorgeben  und  bier  resor- 
birt  werden,  zu  bek&mpfen. 

Bestebt  bei  vernacblaasigten  Fftllen  bereita  hooligradige  Wasser- 
hrmutli  im  Gcfisssystcm  and  in  den  Organen,  so  ist  sofort  eine  Salz- 
(Vasecritgection  ((1,6  Proo.  Chlornatriumlösung)  zo  30()  Grm.  odcr  defi- 
brinirteH  Mcnsobcublut  zu  150  bia  200  Grm.  Buboutaa  zu  injicirea, 
naoli  der  von  mlr  angegebeaen  und  vielfaob  erprobton  Methode, 
borob  die  FlUFi9igkeU»/.iifuhr  wtrd  das  nntcr  Umstündcn  gef&brliobe 
I^assigkcitsde6cit  und  damit  eine  grosse  Gefabr  fllr  das  Herz  be- 
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Pf^fiP^H  «ad  I  Iwftilli  am  ÏUn,  dm  die  laoerTaCwm 
Icbe— wichggiiBa  Oigsas,  beMttlen  dei  Heneaa,  oft  «nam  dameder- 
liegt  Idi  fr^e  bier  dea  wIwiiImw»  lajnttiumM  tob  OL  oampfaontiia 
IbilnM  (1  OftBpfc. :  &  Oleam  amyed.  dalL)  vor  dln  anderen  den  Vor- 
sag^  weil  d)«  bcatiichUgle  Wirfcaiifr  1m«  lojeetioo  too  1  bis  I  Sprines 
(0,2  bü  1)3  Campber)  ^aas  prompt  eintritt  nod  keiac  neanensirertbefl 
loealen  Stónm^eo  (wie  «te  die  AeCheri^i«cti<m  gewöbnlieb  ini  G^ 
Mge  h*Xt  hinffrilnBf 

Id  der  Beconraleseeai  aiod,  «o  baU  der  Kranke  wieto 
öhne  HoUe  itehea  oud  geben  kaaa,  die  Tbemea  ma  Gaateïn,  lUfiiüi- 
Plifen  and  WUdbid  sehr  wobltbnend,  ascb  die  MoorbAder  Ton  Fm- 
zensbadf  Aiblin^  o.  A^  wena  mit  der  nöüit^a  Vomeht  and  Aalïirlit 
in  Bezng  aaf  die  Temperatnr  des  Bade»,  der  Dauer  deiiselben  lud 
der  Wiederholnng  verfahren  wird-  In  Winterszeitea  Ut  der  Beneè 
sUdlicber,  klinuLtiscber  Curorte  sehr  za  cmpfeblen,  da  die  Wiederiekr 
Ton  KraA  und  die  I^istQn^sflUiigkeit  ia  den  Moskcln  nod  Xerreo 
dureh  den  Aafenthalt  im  Freien,  &bwecb$elnd  nut  den  in  solcben  Cu- 
orten  gangbaren  Hahei>aa&en  and  dnreb  die  gUosti^n  Ëmfthnm^ 
verhaltnisse  cine  nnpleich  raschere  and  voUkommenere  ist.  als  wefu 
der  Kranke  dahcim  ans  Zinimcr  gebannt  den  Ta^  im  Lebnistubl  («der 
anf  dem  Sopha  znbrin^  and  stob,  was  entBobicdea  xu  widemtfaen 
ist,  viel  mit  I^ctare  bescbaftipt.  Bei  der  ansgedebnten  Störang  ia 
der  Stractar  der  Neneaelemcute  and  der  GeflAse  soUu;  in  der  Ree<m- 
valeseenz  monatelang  jede  geisti^  Anstrengnn^^  welche  nbcr  Zeiinn^- 
le«eD  binaas^lit.  antorsfurt  werden.  Ein  «aolehefl  Verbot  i>tt  um  so 
noth«  endipcr,  als  die  Kranken  wfthrend  der  langen  Daaer  der  köqfcr* 
licben  Unbcbairiicbkeit  und  SchwerbewegUcbkeït  naoh  dem  Scbwio- 
den  der  Aocommodationsparese  mcist  von  eïnem  leideneobaf^liefaeit 
Verlangen  nach  geistiger  Thfttigkeit  beherrscht  werden. 

Die  gruHSte  Aurmerksamkeit  ist  der  Reintegration  der  Herzinoei- 
ration  nnd  der  Herzmnskelbeschaffcnheit  za  widmen.  Ks  iet  d<whftl& 
im  Bcginn  der  Reconralescenz  das  Maass  der  taglioben  Bewegouf 
im  Freien  norgfï&ltig  za  rcgeln  und  die  Ëinwirkang  zu  starkcr  Rdt- 
mitlel  and  psychisober  Aufregnngen  zu  vcrhüten.  In  dieeem  .Stfi-lipo 
macbt  jedcr  Kranke  Fehler  and  bcdart'  doshalb  der  aorgfftUip^icn 
Uglieben  Ueberwacbani;  eeiteos  des  Arztest  der  hier  ein  weni^  dea 
lyraoaen  spieleu  musB. 


J>ruak  ra*  J.  1.  UitichUli  ia  L*tfi1| 
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Meine  Herren! 


Die  patliolofcisclie  Si|E:natur  der  Cnlturepoclie,  in  der  wir  lebeu, 
Iden  die  Kmakbeiten  des  Nervensystems  und  in  erster  Linie  die 
retirasthenic  nud  die  (rei fltesk rank lielten.  Die  Statif*tik  hat  die  rasofae 
ïnoabme  der  Psychosen  erwiesen  und  das  rapide  Anwaclisen  der 
ïnb&user  ^eht  dicHcr  Thatsaobe  einen  ftiisserliclien  Ausdrnok.  Für 
ïe  Neurasthenie  ist  der  statistische  Narhweis  ihrer  Prequenzzanabmo 
|iebt  T.U  ftlbren;  allein  die  Erfabrnnp  der  Aerate,  inebesondere  derer, 
reicbe  sioh  einee  besonderen  Vertraneas  Seitens  der  Nervenkranken 
freuen,  lebrt  eine  geradexn  ersohreckende  Hftnfigkeit  der  neuraslhe- 
iscben  Znst&nde.  Die  GrUnde  f^r  dieae  Krschcinnn^  haben  wir  in 
Ier  raechen  Cnl torent wicklnng  nnserer  Zeit  zu  enchen.  Die  gross- 
Hgen  Fortsobritte  auf  dem  Geaammtgebiete  des  geistigcn,  politischcn 
ld  socialen  Lebens  konnten  nicht  obne  aasserpewöhnlicben  Anfwand 
)n  geisligen  Spannkr&fleti  geacbalTcn  werden,  und  die  Krbaltuug 
ld  Ansbildnn^  dieser  Erran^nsehaften  crheisoht  eine  fort^sctzte 
mspanniing  der  intellectuellcü  imd  payobificben  KrftfUi  aller  Oullur- 
rölker.  Je  vollkommener  und  vielseitiger  die  Leistnngon  des  Poli- 
ikers,  des  Gelebrten,  des  Ktlnstlera,  de»  Indufitriellen,  des  Tecbnikei-s 
ind,  je  grösser  die  Anforderungen  sind,  welche  aue  der  Ansnntzung 
ld  Vervollkommnnng  dieser  Leistnngen  erwachseo,  urn  ao  grösser 
tusa  anch  das  Maass  der  Abnntziing  an  den  KervenkrSfteu  der  Besten 
Ler  Nation  sioh  gestalten. 

Doe))  nicbt  das  allcin  i^t  aa.  Nnturgemftss  wacbsen  aucb  mit 
len  jVnfordemngen  an  die  Arbeitskraft  des  Einzelnen  die  Ansprltclte 
lessclben  an  das  Lebcn  nnd  an  den  Lebensgennss,  und  zwar  nicbt 
lur  an  die  gröberen  Lebenafreuden ,  sondern  auch  an  die  feineren 
''ormen  dersellien,  welclie  in  der  Befriedignng  des  Ebrgeizes,  in  dem 
tnzcn  Zuflcbnittc  der  Kxistenz,  in  der  Erziehnng  nnd  Demfswabl 
der  Kinder  ii.  s.  w.  ibrcn  Ansdrnek  finden.  Die  GenligHamkeit  in 
kleinen  VerhftUnissea,  die  ZufVicdenheit  in  der  Pfiiobterftllluni;  inner* 
lalb  eines  besebeidenen  Bernfskreisea,  das  Strcben,  den  Kindern 


4  Die  Keorutbenle  nnd  ihre  Behaodlung. 

Npi^ng  unil  Vorbildungr  Hlr  dieAclhe  Sphfire,  ftlr  deoselben  We^r  i3 
einer  gesiohertea  Eiistenz,  wie  ihn  die  V&ter  wandelten,  zu  gicheni, 
das  Alles  wird  hcutztttaisc  immer  aeltcner.  AUe  wollen  nhöber  hiüAin*, 
nicbt  nnr  fOr  sicti,  sondern  aaoh  ftlr  ihre  Kaohkommen,  Niemand  Ut 
mit  seinem  Loosc  ziifriedeD.  Dazn  kommen  die  Wirkangen  der  Üebet- 
völkernog,  der  stetig  waohsenden  Concarrenz,  die  Sobreokea  poli- 
tischer,  6nanzieller  und  industrieller  Kriaen.  Alles  bastet  sïoh  ftb  to 
dera  Rampfe  nm  Existenz  tind  Gennss,  und  selbst  in  der  körperliehea 
Bewe^Dg  der  Groesst&dter  prft^^t  sich  diese  UeberstQrzung  aas.  AQes 
rennt  und  oilt  dem  Berufe  nach,  Niemand  liat  Zeit.  Nnr  in  kleinen 
Stfldten  tritt  dera  stillen  Beobacbter  nocb  der  nibige  Ablauf  der  Tag»- 
arbeit  entgcgen.  Hier  siebt  man  uoob  Leute  lau^am  ^hea,  hifr 
bat  man  nocb  Zeit  zor  Unterhaltunf^,  zam  Spazierguag  nnd  xo  u- 
dereu  Erbolungcn. 

Wenn  nun  in  das  nmubige  Leben  nnd  Treiben  der  Groaast&dte, 
welobes  wie  ein  zappelndcs  Uhrwork  abl&uft,  nocb  ausBergewölmliebe 
Ereignissc  eint'allcn.  wenn  die  rep-elm&ssiKC  angespannte  Bem&tbJUig- 
keit  des  Eiuzcliien  von  aobwcren  KrscliUtterungen  boimgesucfat  wird, 
wenn  Erankheiten  in  der  Familie,  Nabrnngsaorgen,  Kammer  Aber 
imgerattiene  Kinder,  ebcliche  Dissidien,  Scbwankangen  der  Conjnae- 
turen  u.  A.  hinzntretCD,  dann  erliegt  untcr  der  Last  dea  Gesehiokv 
selbst  die  elastisobste  Natur.  Andererseits  aber  lebrt  die  Erfahruuft 
dass  aucii  die  intelligentesteD  Röpfe,  mögcn  HÏe  in  ibrem  Aafw&rti- 
streben  noob  so  selir  rom  Gltlcke  begllDBtigt  werden,  doeh  schlieaslioh 
an  ibrer  Lciatnngsf&bigkeit  Sobaden  uebmcn  können  dnrob  die  Inteo- 
sitftt  and  Riistlosigkeit  der  Arbeit^  dnrob  den  Mangel  an  ADBrnhDa; 
und  durob  die  uazweckmfissige  Art  dessen,  was  sie  Erholung  und  6e> 
nuss  nennen.  Wie  die  Arbeit^  so  wird  aucb  der  Genosa  abgehetxt;  wv 
dem  Gebirn  Uube  nnd  Sobonung  nöthig  w&re,  da  werden  anfregendd 
GenÜHse  und  sog.  Erholnngsreisen  mit  körperliohcu  Austreagnogea 
erkauft.  Wie  stcta  zu  viel  Arbeit  auf  die  dazn  gegebeoe  Zeit  xo- 
sammongedr&ugt  wird,  so  wird  anob  wicdcrum  der  LebeoSj^enass  eufi- 
ceatrirt  geschlQrft.  Das  Resultat  ist  dann  selbstverstAodliob  oieht 
cine  Ausrubuug,  eino  St3.rkung  uiid  Eririscbung  des  abgearbeitetes 
Ner^•en8y8tomB,  sondern  eine  Strapaze  desselben  in  nnderer  Richtong, 
welche  wiedcrum  ErmUdung  und  Abspannung  binterlüsst. 

Nirgends  zeigen  sicb  diese  Wirkungen  des  Kampl'es  um  dis 
Existenz  und  des  Jagens  nacli  Gewinn  und  Gïenuss  ïu  ao  ausgedeha- 
tem  Maasse,  als  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas.  Hier  war 
es,  WO  der  KraukbeilshegrilV  Keurasthenie  geboren  warde  unJ 
von  Beard  seine  Taufe  erhielt.  Sebr  bezeichncnd  ist  es,  dasa  Beard 
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tieficlbe  eine  ^amerikanische  Krankhcit"  ncnntf  die  dort  ia 
einem  Hauee  felile,  dessen  Bewohner  sich  «reiatifc  be- 
leh&ftigen.  Sïe  6ndot  sich  ËreUiob  auch  in  allea  Ubrij^en  Caltar- 
iteo,  indessen  lan^  nicht  in  der  enonnen  Frequenz  wie  in  den 
'^ereini^en  Staaten  Nordamerikas.  Diesc  Eraehcïnung  iflt  fllr  den, 
Ier  die  dortigen  socialen  Verhaltuiase  einij^rraaasaen  kennt.  nicht 
runderbar.  Die  Inteositftt  nnd  Haat  der  tSgliohen  Arbeit,  die  Rnbe- 
jkeit  Tvibrend  der  Krholangszeiten,  der  kurze  nnd  unrnhige  Sohlaf, 
lourrenzkampf,  Kisiko  und  Conjanoturcn  drtlcken  den  Bocialeu 
'^erhftltDÏSBen  Nordamerikas,  vorxtlglioh  den  indnstriellen  und  mcr- 
tantilen,  cinon  cigenartigen  Stempel  auf. 

loh  habe  liRnfig  Gelegenheit,  solche  aufgearbeitete  Kenrastheni- 
;er  Nordamerikas  zu  berathen  und  könnte  Ihnen  eine  grosse  Henge 
ron  Beispielen  liier  anfObren.  Es  mogen  indeseen  zwei  Typen  ge- 
logen. 

Kin  &lterer  Gèsoh&f^smann,   der   einem  grossen  Etablissement 

lew-Yorks  vorsteht,  leidet  seit  Jahren  an  Sohlaflosigkeit,  Kopfdmck, 

ircbtzuetfindcn  u.  s.  w.    Er  beachreibt  seïnc  Lebensweise  folgendcr- 

laaasen:    Ich  arbeite  angestrengt  von  Morgens  8  bis  Abends  10  Uhr. 

inm  Essen  habe  icb  keine  Zeït:  ich  nehme  es  meist  im  Stehen  ciu,  oft 

it  es  schon  kalt  und  ungeniessbar  j;eworden,  wean  ich  dazu  kommc. 

'Abends  lOtTlir  bin  ich  so  abgespaoDt,  dass  ich  nut  niit  gröHster  An- 

8trengung  meine  Bttoher  abachHessen  kann.    In  der  Naoht  wirbelt 

inir  die  Tagesarbeit  wQst  im  Kopfc  lierum,  so  dass  ieh  meist  erst 

,  gegen  Morgen  einen  nnmhigen  Sehlaf  von  wenigon  Stnndcn  erreiche. 

[ergens  bin  icb  dann  furohtbar  abgespannt  und  muss  cinige  Cognaes 

lehmen.  um  wieder  arbeitsfilhig  zu  werden. 

Ein  jnnger  Kaufmann,  der  seit  Muuatcn  zn  jeder  geistigcn  Arbeit 

ïfthig,  scblaflos  und  agoraphobisch  ist,  schildert  aeine  Lebensweise, 

lie  er  seit  Jahren  ftlbi-t,  folgendermaasBen:  Wir  arbeiten  von  S  bie 

Uhr.    Zum  Mïttagessen  haben  wir  nur  eine  Viertelstunde.    Abends 

laoh  Scbluss  des  Oesoh&fls  gehen  wir  jnngen  Leute  sofort  ins  Café^ 

Cessen  nnd  trinken   sehr   viel  und   sind   fröhlich   bis  2  oder  3  Uhr 

jede  Nacht.    Sehlaf  bekomme  ich  natUrlieh  stets  zu  wenig,  da  ich 

sohon  um  7  übr  wieder  aufstehen  niuse.     Muss  ich  O eschüfts reitien 

intemehmen,  eo  reise  ich  steta  in  der  Nacht,  um  die  Tageszeit  ftlr 

'das  Qesch&f^  benutzen  zu  konnen. 

Ist  CS  zu  vcrwundern,  meine  Herren,  wenn  ein  in  dem  Maosse 
maltraitirtes  Gehim  endlich  den  Dienst  vereagt?  Wo  bleibt  die  gol- 
dene I^bonsrcgel  Kant's,  die  dem  Mensohcn  von  den  24  Stunden 
.&  Stunden  Arbeit,   S  Stnuden  Erliolung  und  S  Sluuden  Sohlaf  zu- 
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sprioht.  Bei  Barennbeamten,  wciche  ilire  ArbeiUtzeit  g«oau  eiDhtllflD 
nnd  naob  ScblusB  dcrsclbcn  weitere  Bedttrfniese,  die  das  Gebini  ia 
Ansprnob  nebmen,  nicbt  baben,  mag  sie  nocb  Gfllti^keit  habon.  Hier 
kommt  aber  freilich  ancb  keine  NearastbeDÏe  vor. 


Ausser  dieseo  bohadlicbkeiten  einer  aufreibenden  Bcni&thiti^ 
keit^  eines  vielleiobt  freudeloaen  Familienlebene,  Hchwieriger  Finaw- 
verbfiltnigee ,  fallen  nun  Bcliwer  ias  Gewicbt  die  Schw&ohnagen  de* 
Nerveusy sterns  durcb  den  Abusus  der  Spirituosen,  des  Mor^ 
pbianiB  and  durob  eexuelle  Kxocase.  Von  den  SpirttuoBt 
gind  e«  vor  Allem  die  coDcentrirten  Alcoholica ,  welche  das  Kerrt 
Bystem  Bcbw&cben,  die  Deukkraft  and  das  Gedftcbtniss  berabeetteo, 
und  endtioh  den  Or^'anismas  total  ruiniren.  Freiliob  kann  die  geieti^ 
Spannkraft  darcb  dcu  AlkolioljccnuBs  vorübergcbend  aii^efrisobt,  jt 
Belbflt  zn  bedeuteuder  Leistung  angere^  werden.  Mit  der  Zeit  nber 
sinkt  die  Reaetiou  des  Gebirns  auf  den  Alkokolgeuusa  tiefer  nod 
tiefer,  und  es  b&ngt  sehlicsslich  nur  von  den  ftusseren  Vcrh&ltniaeeii, 
vor  Allem  von  der  Qualit:lt  der  Aleoholiua  ab,  wie  lange  der  Orp»- 
nismuB  widerstebt.  Manche  Naturen  halten  es  sehr  lange  aus,  andere 
erlieg:en  urn  m  frfllier. 

Nocb  gchlimmer  siud  die  Wirkangcn  des  MorpbiomSf  weil 
die  Gewöhunn^  rascb  7.u  hoher  Steigerung  der  Doeen  fUhrt  and  die 
Injeetionen  immer  b&ufigor  gemacbt  werden  mU&«enf  ain  das  Ker- 
vensystem  zu  berobigen  und  leistungsfïhig  zu  machen.  Die  N'ear- 
asthenie  des  Morpbiniston  istftir  den  Patiënten  urn  so  pcinlieber,  ali 
er^  die  nachtbeiligen  Wirkungen  des  Morpbioms  wobi  wabrnebniead. 
doch  dcm  Verlangen  danach  nicht  wideretohcn  kaan  iiud  stetïi  10 
.Conflict  mit  dem  eigenen  Gewiesen  lebt. 

Von  besonderer  pathogcnetiBcher  Bcdcutung  sind  die  eexaelleji 
Ëxccsse  bcsoudcrs  bei  Jungen  Lcuten  in  der  EntwioklnDgeperiof 
vor  Allem  die  maatnrbatorisohen  Ueberreizungen  mit  Lhren  Con* 
qucDzen,  der  Impoteuz,  der  Spermatorrboe  a.  e.  w.  Rxcessiver  Ge- 
gcblecbtsgennstit  auf  dem  natttrlicben  Wege,  r.  B.  bei  jangen  Ebe- 
lenteut  fbhrt  au  sich  gewiss  nur  sehr  selten  zu  eiaer  Sehwiobi 
der  Xerrenkraf^,  wenn  andere  Caa»almomente  ausgeeehlosaen 
Üm  so  b&ufiger  dagegen  ist  eine  Abnahme  der  intellectuellen  iinl 
psychischen  Spannkraft  bei  den  Onanisten.  Sie  sind  niolit  mebr  m 
Stande,  anbalteud  geistig  zu  arbeiten,  das  Ged&chtniBs  ist  scbeinbir 
pescbwfteht,  der  Mntb  gesnnken,  die  Energie  erlosebon.  Diese  7a 
stftnde  sind  gerade  in  dem  Alter  der  geistigcn  und  körperlichcn 
wicklung  doppelt  schlimm,  weil  der  Kranke  in  Folgo  seiner  n^ 
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li^keit  za  geistiger  Arbeit  zarückblcibt  und  eineu  Tlieil  seiner 

ïrnzeit  uowiederbringliob  einbtlBst.   Daoeben  leidet  er  fitftadi^  unter 

moralischeD  Druok  der  SelbetanklagCD,  onter  dem  Bewusstsein, 

Uebel  selbst  verechuldet  zn  baben,  nnd  unter  allerhand  hypo- 

loodriBehen  Vorstellnngcn  von  den  Ublen  Foljren  dieper  Verirrung 

Ir  LebcD  and  Geenndheit     Viel  trtlgt  zu  dieaer  Selbstqu&lerei,  die 

>nders  hinsichtlieb  dor  Furoht  vor  KnckenraarkBleiden  n.  A.  meiet 

laz    nnbefrrUndet  ist,   eine  erklariiclie    ZurUokhaltang  dem  Arzte 

renllbcr  bei,  ia  Folgc  doreu  der  Kranko  oline  RaUi  und  Trust  zn 

lerhand  LeotUre,   Qaaksalberei  nnd  Curirerei  kommt,  weloho  ihn 

ir  noch  ticfer  in  die  Vcretimmung;  bineinreitet. 

Vod    prÏDcipalcr  Bcdeutting-   ondlich    fUr   die  ICntwioklnog   der 

levrMthenie  ist  die  heredit&re  neuropatbische  Disposition, 

ie  erblicbo  Veranlaguug  zu  Sobwaclie-  und  Rrscböpftmgazuatftnden; 

lieielbe  kann  eine  tamiliftre  sein.  sie  kann  aber  auob  eine  Ratsen- 

ld  StammeB-CtgenthUmlichkeit  seiu^   oft  liegt  endlicb  beidee  vor. 

Die  erblicbe  Anla^e  wird  von  einem  neurastbenisoben  Vater, 

Ier  einer  b.v«ieriBohen  Mutter  gelieferi    Sie  i«t  gewöhnlioh  scbon  in 

en  Kinderjahren  durch  eine  Rossere  Impressionabililftt  fllr  GemUtlis- 

^udrüeke  nnsgesprocbeii,  tritt  aber  eret  im  zweiten  Lebensjabrxelint, 

rena  daa  jreiatigc  und  Gemllthalcbcn  zur  reifcren  ËntAvickliiug  kommt, 

)U  und  panz  in  die  Ersoheinong.   Oder  aber  sie  bloibt  bei  gOnstigen 

seren  Verliftltnissen  latcat,  bis  ein  crngtbaftes  Ungemaoh  oder  eine 

identendere  geistifre  Anstrengung  oder  gcraüthlichc  Aufrogung  da« 

krank beitabild  deutlieber  hervortreteu  laseen.    Oft  wirkcn  bier  Ein- 

iDaae  krankmacbend,    welcbe   der    hereditSr  nicbt  Belastete  obne 

ïhwierigkeit  ertragt    Auob  die  Hartnackïgkeit  dce  Lcidena  gegen- 

)r  tberapeutisoben  Bestrebnngen  und  die  eclatante  lïccidi^'f&bigkeit 

wirklicben  üeilungen  selbst  bei  ganz  sUnstigen  ausscren  Ver- 

sen  ist  der  bcrcditareu  Ncurastlienie  cigeu. 

Ragen-  und  Stam meseigenthtlmlicbkei ten  spielen  bei  der  Aetio- 

»gie  der  Neurastheuio  eine  grosse  Rollc.  SpecioU  die  semitisobe  Rai;« 

in  hohcm  Grade  zu  Neurastlienie  rliaponirt.    Es  gebt  ja  Hberbaupt 

[n  nenrotischer  Zng  durcli  den  ganzen  Volkostamm  trotz  aller  Lct- 

mgsfilbigkeit  und  Zahigkeit  im  Bernfe.    Hindcmissc  und  Sobwierig- 

teiten  des  Fortkommens   Uberwindet  der  Judc   mit  staaneaswerthcr 

energie   and  Consequenz;   aber   eine   gemtltliliehe  Depression,   ein 

"Krankheitsfall  in  der  Familie  vermag  ihn  voUstftndig  zu  Iftbmen.    Uer 

iindruck,  den  ein  trauriges    Ereigniss,  z.  B.  der  Tod  eines  Familien- 

Liedes,  besonders  der  EItem,  auf  das  Imjiressionabic  GemUtb  macbt,  ist 
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«in  sehr  ticfer,  sïch  nur  sehr  langfiam  verwiscliender.  Ebeoso  liajin 
Fclilschla^  einer  üoRazielleD  Speonlation,  ein  groeser,  ja  selbst 
«in  m&8Biger  Vei-mögeusverlust  das  volle  Bild  der  Neurasthenie 
ciuom  Schlaiirc  bervomifeD.     Uamit  ist  aber  nicbt    nothwendig 
Arbeitsunf^hi^keit  verblinden:  die  Neurasthenie  ist  hier  eine  t< 
goud  psycbiBohc,  iu  depressiver  StimmuuR  siob  ftuasernde. 

Andere  geataltet   eioJi   da»  Bihi  bei  den  slavischen    «nd 
UliBeben  VolkB8tfi.Q]meD.    Bei  den  Knasen,  besondera  in  der  bot 
Gesellschafl,  bestebt  die  Neurasthenie  aX»  durcbgehender  Grni 
In  keiner  NatioD  findet  man  so  viele  vor  der  Zeit  verbratiehte 
hirne,  so  viele  jonge  Greise;  es  ist  nicht  bloase  Blaairtheit,  wrf«l 
in  einera  zu  frtlheü  und  zn  starkcn  Genusse  der  Lebcusfreuden  ilireêj 
Ureprung  hat,   sonderD  eine  primftre  ËreobÖpfbarkeit   des  Nei 
Systems,  welobe  frUb7,eiti^  zu  partJeller  oder  totaler  g:ei8ti{|:er  Unfiliw^ 
keit  fllhrt. 

Die  hohe  geistii^e  Productivitfit  und  Frisebe.  welcbe  dem  tc 
rtlckteren  Alter  ein  ^esunder  Eörper,  ein  /rosundes  GemQthsleben 
die  Krtabrung  etnes  arbeitureiebeu  Lebens  vcrieibt,  iat  in  Rnasl 
aeltener,  als  irgendwo.  Das  bezen^n  die  Klagen  der  Besteu  ilmr 
Nation,  und  eino  grosse  Krfabrung,  welcbe  ioh  als  Conailiarius  rnit 
Mitgliedcrn  der  mssisohen  ^GesellBcbatt*'  zn  s&mmeln  Gele^reobdl 
gehabt  habe,  beatatigt  mir  die  Riobtipkeit  der  Klagen  jener  nusii 
Patrioten. 

Versucben  wir  nan  nacb  der  Besprecbnng  der  wicbtigsten  tÜo 
logiscben  Momente  der  Ncurastbcnie  eine  Definition  dee  Wesetu 
dieser  nel  ges  tal  ti  gen  Störnngen  aufinistellen,  so  stossen  wir  eofort  au/ 
Scliwierigkeiten,  da  auatomischc  Vcrandenmgen  alü  dicaer  Krankbeïl 
zn  Grunde  liegend  bisber  niobt  bckannt  sind.  Wir  mussen  una  deshilh 
begnUgen,  die  pathologischen  Vorg&nge  als  funetionelle  oder  als  aa- 
tritive  und  irrttativo  zu  bezeiohneu.  Es  sind  das  eben  Worte,  ^velebe 
besagcn.  dass  wir  es  Angesiehts  der  Wandelbarkeit  und  Miiltiplirttlt 
der  Störnngen  und  des  Fcbleua  de»  NanbweiHes  wlrklicher  organisohcr 
Störnngen  nnr  mit  sebr  leiohten,  der  Heilnng  leioht  zugiogUchea 
Störnngen  zn  tbnn  babcu  könuen.  Gerade  die  RcMtitutioasAbigkpil 
und  der  Wecliscl  der  Erscbeinungen  ist  cbarakteriatisob,  obwofil  ja 
anch  oü  gcoug  FAlIe  vorkommen,  bei  denen  erbliobe  Relastnng  and 
bobe  Reoidivf%bigkeit  das  Krankheitsbild  sobwer  und  nnheilbar  ffi- 
Btalten. 

Es  musH  uns  also,  wie  gesagt,  genllgeu,  vom  rein  kUniM-Jiea 
Staudpunkte  aus  das  Wcsen  der  Erankbeit  zu  definiren.  Hieraselt 
bezeiohne  ieb  die  Nenrasthenie  als  fnnotionelle  Scfa^ftehexi 
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BtSnde  desNerTensysteme,  wechselndron den leiohtesten Graden 
Atr  Srliwadie  in  einem  einzelnen  Gebiete  bis  xu  vollkommenen  Er- 
Kvbüpfun^zast&nden  im  Gesammtnervensystero.  Dieees  Defieit  der 
LeiataD^lsf&faigkeit  zeigt  sioh  bnld  in  den  Funotionen  der  Centra 
der  Intelligcnz  und  der  Psyche,  bald  mehr  in  denen  der 
leflei-  nnd  Hemmnngscentra,  bald  endlich  mehr  in  den 
lervÖBen  Leitungebahncn.    Hiemaeb  köanen  also  Störungeu 

allon  Gebieten  des  Nervenlebens  stattfinden,  und  so  ist  c^  ver- 

Uieb,  da«8  daa  Krankheitsbild  ein  ausacrordentlioh  mauui^altiges, 
proteneartig  wech&elndeB  ist,  nnd  zwar  nicht  nur  in  dem  Grade,  in 
welchem  die  einzelne  Störnng  znr  Entwicklun?  kommt,  sondem  ancb 
in  der  Oombination  verschicdener  Stömngen  und  in  detn  kaleidosko- 
piscben  Wecbsel  der  Erscheinnngen. 

Dessen angcaebtet  ist  es  doch  mÖglich,  gewisse  Grundforracn  der 
Ncuraatbenie  zn  nntersobeiden,  wie  dies  schon  von  Beard  in  seinen 
KTundlegenden  Arbeiten  gescbcben  iet,  n&mllch  eiue  cerebrale 
Forra  oder  Cerebrasthenie,  eine  spinale  Form  oder  Myel- 
HRtbenie  und  eine  universclle  Forni,  in  wclcber  das  gesammte 
Nervenfiystem  an  den  Storungen  betbeiligt  ist. 

Kine  seharfe  Abgrenzung  des  Gebietes  der  neurasthenisohen  Sto- 
rungen gcgeu  die  Qbrigen  univcrselleii  Neurosen,  besonders  die  Hysterie 
and  Hypochondrie,  dann  gegcn  manche  Formen  von  Psychosen,  be- 
Hondera  gegen  die  Melauobolic  nnd  die  Manie,  ist  zur  Zcit  nicbt  mög' 
lieh.  Man  muss  sioh  bescheiden,  zuznjrestehen,  dass  Neurasthenie  und 
HyeCerie  L^benHo  oft  zimammenfa.lU  als  Xcurasthenic  und  Hypocboudrie, 
so  dasa  manche  Autoren  dieselben  einfaob  zusammenwerfen.  Und 
wu  das  VerbJÜtniaa  zur  Melancholie.,  Manie,  zuni  ballucinatorisehem 
Irretein  anlangt,  so  ist  duroh  die  Krfabruug  bewiesen,  dass  sie  sich 
direct  and  nnmerklich  ans  der  Neurasthenie  entwiokeln  könnezL 

Weniger  unsicher  ist  die  Abgrenzung  der  Neurasthenia  spinalis 
fefgtn  die  Qbrigen  Itdckenmarkskrankbeiten ,  besonders  die  Tabcs, 
Myelitia,  Meningomyelitis.  Diese  und  andere  organische  Erkran- 
koDgeo  des  Marks  fllhren  nur  selten  zu  einer  Verwechselung  mit  Neur- 
Mtbeoie. 

Das  Krankheitsbild  der  Letzteren  wccbsclt,  wie  ioh  sohou  er- 
wAhnte,  ausseronlentlich  je  naeh  dem  8itz  und  der  Qualitflt  der  we- 
s«ntlIobsteD  Stfjrungen.  Man  muss,  weun  man  genau  zu  Werke  geben 
viilï,  fast  so  viel  Formen  der  Neurasthenie  unterscheiden,  als  Organe 
im  menscbUobcn  Körper  cxistircnf  dcnu  die  meislen  können  der  Sitz 
neoraMbenischer  Stömngen  werden.  Man  hat  demnach  eine  Menge 
voK  .Unterabtheiluugen  gemaclit,   wie  Neurastlienia  cunlis,  gastrica, 
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eateriea,  sexaalis  u.  A.,  alloin  ee  iBt  vou  einer  golcfaen  SohemftCkiroBg 
eio  wesentlicher  Nutzen  nicht  za  erseben.  Ks  wird  genOgen,  ween 
ioh  Bie  mit  den  wescntUoIiBtcu  KrscbciQungca  bekamit  inache  aad 
diejentgen  Paukte  besondere  hervorhebe,  welobe  fttr  die  Diagsoee 
van  besooderer  Bcdeutung  sind. 

Die  oerebralen  Störangen  Btehen  unter  den  Syinptomeu  'm 
erster  Reüie,  nicht  nur  um  deswillcn,  weil  sie  die  weitaus  fa&ttBgstoo 
Bind,  Bondern  weil  eie  anch  die  Th&tigkeit  des  IndividunmB  am  mciBlco 
BCh&digen.  Die  ivichtig«len  dioser  cerebralen  Symptome  sind  folgeode: 

Unffthigkeit  za  geistiger  Arbeit.  Hier  findcn  wir  so- 
gleiob  zahlloge  ModificatioDcn :  Gcisti^e  Impotenz  in  jeder  Beziehunf; 
oder  nar  in  der  ganz  bestimmten  Kiclitung,  in  der  die  Berurstb&tig- 
keit  das  Gebirn  ttberanstrengt  bat,  z.  B.  UnHLbigkeit  zaïn  Reehnea 
bei  einem  ahjrcarbci toten  IlechniingsbcftmtL'n,  znm  Prexïigen  bei 
einem  neuraBthcniscbcn  Kanzelredner.  Das  Deficit  der  LeistanganUiij!:- 
kcit  kann  femer  sebr  vetBohiedcn  grogs  sein.  E«  kano  sicb  Aniu^ 
nur  in  einem  Mangel  an  Ausdaoor  in  der  geistigen  Arbeit  kund- 
gcbeu.  Das  Gebirn  eines  geistvollen  NeuraBthenikerti  kann  dabei 
noob  bohe  Produotint&t  eatwiokelnf  deun  Originalitfit,  SchArfe  de» 
DenkfmB  and  geniale  Couceptiou  ist  ganz  wohl  vereinbar  mit  Leicht- 
Erschopfbarkeit  der  Nervenkraft.  Schr  liUbBoh  vergleicht  Reard  éa 
8olcbe8  Gebirn  mit  einer  Batterie  von  kleinen  Elementen  mit  gering 
potcntiellcv  Kraft  und  klcinem  inncreii  Widerstaiide,  welobe  dem- 
entsprccbcnd  momentau  oine  enorme  actnolle  Kraft  entwiokelL  aber 
raaoii  lacoiiBtaot  und  t'rUhzcitig  nnbrauclibar  wird. 

in  soleben  F&llen  wird  der  Naohlass  der  Arbeitakraft  uur  n 
od  diiroh  Rcixmittel  bckfimptt,  Alkohol  und  Morpbiuni  epielen  de»- 
lialb  bei  diescn  Kranken  eine  grosse  Kolle.  Sie  babea  ebeii  ein  be- 
drQokendeB  Geftlbl  der  geisligcn  Schw&clio  und  gemflthlicben  Depres- 
sion,  und  cr  ist  uur  uatQrlieh,  dasB  sie  die»em  Uebitlftande  durrb 
Rcizmittel  abzuhelfen  suchen,  um  ihrer  Bera&th&tigkeit  (iberliaapï 
obliegen  za  können.  Dasa  aaf  diesem  Wege  die  primftre  Störao; 
uicbt  be^eitigt  wird,  wenn  man  neue  .Schüdlicbkeiten  oinnibrt, 
man  auf  <Ue8e  Weise  dan  ersphöpt'bare  Geliirn  niir  noch  tiefer 
digt,  liegt  auf  der  Hand.  Tbatsacbe  ist  aber,  dass  'm  Koi 
die  Neui-Hsthenie  Hand  in  Hand  gebt  mit  dem  Alkobolismos,  döT 
MorpbiniemuB,  dem  Cocoinismus  und  andereu  AuBgcburten  der 
eialen  Pathologie. 

Zu  dicser  KrscbÖpfborkeit  des  lutellcots  gesellen  sioh  gewoliBl 
eine  Reihe  Jiuder*'r  ËrHcheiuuntren  hinzn,  welcho  sebr  cl 
sind,  vor  AUem  der  sog.  Kopfdruck,  das  Geftlbl  eines  pemumenteai 
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dareh  jede  geUtige  Arbeit  gestei^erten  UruekeB  auf  dea  Kopf,  danu 
KingenommcDheit  deH  Kopfcs,  Sclimorz  und  Spannung 
im  Binterkopf  and  Kackeo,  KmpfiQdliolikcit  der  Augcn 
gegea  LiGht^Schlaflosigkei^psfchisoheReiKbarkeituod 
Laaneabaftigkeit.  Die  ncrvösc  Asthcnopie  eracbwcrt  dcm  K ran- 
ken doe  Leeca,  wftbrend  anderereeits  die  rasche  Ersobopfimg  der 
Nervenkraft  es  ihm  nnmögliob  maobt,  sïeb  anderweitig  aabaltend 
gtittig  in  besobftftjgeD.  In  die^em  bedaiternewertben,  obwobl  gewöbn- 
Ëeb  selbst  versebuldetoa  ZuBtandc  betinden  sii'b  die  vielen  sexuelleu 
Vearastbenikerf  die  Onaaisten,  welobe  dnrob  ibre  Lebensverh&Unisec 
UI  geistiger  Arbeit  gezwuni^en  immer  wieder  die  Bücber  vorneh- 
awo,  om  zn  sttidireo,  %.  fi.  ara  sich  zu  einem  Exnmea  vorzabereiteu, 
oud  ebenso  oft  nach  kurzer  Zeit  dieaelben  wieder  niederlegeo,  weil 
UmeB  daa  Veratftudnififl  dea  Gelc»cucn  fcblt,  Dud  Nichts  vou  demselbca 
im  Godftehtoisae  baftet.  VcrzweifluDgsvoll  rconen  sie  stundenlaag 
fpttierea,  om  nacb  der  Heimkcbr  den  Yersuob  vou  Ncaem  zu  bc- 
ginaen  and  iba  ebensobald  wieder  aufzugcbcn. 

DazQ  kommen  eigcntbUmlicbe  Par&Htbegien  im  Kopfe,  als 
ireun  am  deaselben  eia  Ueif  gelegt  w&re,  als  weon  Wasser  dariu 
liin-  oad  bergCHcbUttelt  werde,  als  ob  die  oberen  Auji^Dlider  nieder- 
redrOrkt  wUrdea.  Ferner  GefUbllosigkeit  im  Gesiebt,  au  den  Ëxtre- 
tiiit&ten  mit  Prickeln  und  Breuueu  oder  mit  KftUcge^lbt,  Einschlafen 
der  Gliedcr  sclbet  bei  leiobtest«m  Druck  der  BettstUcke  gcgen  die 
Xervenstfimme,  Obreosanscn  und  andere  sabjective  aknstisohe  Wahr- 
cebinnngeii,  AoHLlle  vnn  Herzkbtpfen,  dauu  vaitomotoriticbc  Störungen, 
L  B.  dat  Piilüiren  im  ËpigaRtrium,  die  tHhlbare  and  hörbare  Pals- 
welle  im  Obr  ond  am  Kopf,  wenn  dernelbe  XacbU  auf  den  Kissen 
Üegtf  plötzlicbes  Gefbbi  vou  AbkUblung  oder  vou  prickcluder  Hitxe^ 
fiogeodes  Errdtben,  dorcbscbitssende  Schmerzen  nnd  endlieb  die 
moroentnnen  Contractionsstösse  in  gewissen  Muskflgruppon,  welche 
bcim  Kinsftblafen  wie  elcktriscbe  Scbiftge  durcb  den  Körper  fabren. 

CbarAkteristisoh  sind  femer  die  raannigfaoben  Furoht-  und 
AagfltKDStinde,  von  wcleben  die  Kraakcn  gepeinigt  werden.  Zn- 
»CïIc>a  Bind  dieselben  nnf  wibrrrkhafte  Krlebniiwe  zurUckzuftlbrcn. 
metat  liegt  aber  gar  keine  Vcraulassung  z\\  der  speoieüen  angstliohen 
^oratellnng  vor.  Die  rerscliiedciiarligen  Formen,  in  weiehen  dieee 
AngilzDBtinde  auftreten.  bnbon  zu  verscbiedeneu  Bezeicbnimften  der- 
l^bea,  ab  ob  ca  eine  Krankiieit  sui  generi»  wftre,  gefUbrt.  Die  ver- 
kreftetote  dteeer  Bezeichnungeu  ist  die  Agorapbobie:,  die  Faroht 
for  groAsen  PlAtzen  oder  breiten  Htrassenf  welobe  die  Kranken 


n^t  altdn  Bber^itreitoa  m  lüioaca  ïKmen.  vüireod  sie  ei  w 
Ann  eiDe*  Begtetteie,  weu  amék  mékt  afcac  U^erwindiiag,  gut 
f^t  n  Wcige  brn^ML  Ei  Hcfsf  olBser  nMonMraB  Eivobmiu^  tt 
in  so  uuumi^&ebeo  Vviuiten  uftritt,  nicht  eine  Fnrelkt  ror  etsaa 
CTb&U  oder  Iberkupt  ^eacOe  VonteUnagen  a  Gfimde,  naden  na 
óa  BabMinnDtes  An^itgtiftM^  weMw  den  Kivikcn  bein  AiiMM 
dflt  Platten  flber6U]L 

Andere  Kiaake  fieiallwm  !a  nntbenriiMffiebe  Angvt,  weas  m 
ia  eisem  geafiMwfiien  Saane  nh  Tieten  Meaaehen  zaaammeft  ntè 
befiaden,  x.  B.  iin  Theater,  im  Cooeertnate,  beaonden  wenn  n>  ir 
der  Mitte  sitien  ood  das  GeftU  faabeo,  nifiit  Mg-leieb  fainaiuknih 
men  zn  könneo.  w&hrend  sie  efacr  ansbalten,  wenn  sie  einen  PUa 
an  der  Tbfir  oder  in  einer  L^n  haben. 

Andere  könoen  nicht  anf  der  Eisenbahn  fiüirear  weil  ne  m 
Coupé  eia^eaeUoasen  da«  6«fllhl  habea,  ai^  UnaannÜEÖnDeD.  «oi 
die  AaestedUik  eintreten.  leh  behaadflhe  eiaan  Herm.  der  mót 
ans  Fnrcht  vor  einein  Ei^cnbalmanglOck,  sondera  nnr  aas  Fnrcbt  nr 
dem  Ein^ec«hlo«ensein  ia  der  Bahn,  Un^  ZeH  aeine  vieUwfai 
nod  Qb«r  Handerte  too  Meilen  anszedehnten  GeseMftaictoea  aar 
Wagen  abmachte. 

Andere  ^rathen  aebon  anf  geringen  Hóhen  in  Angst  mit  rtv- 
kem  Sehwindel  und  dem  Gefthle  des  Drangca,  sich  binabxosdknea 
Es  ist  dies  nnr  eine  exoessire  Entwieklnn^  des  ScfawindelgefUK 
welcliee  Wcle  gcsDDde  Personen  anf  ThOrraen  o.  9.  w.  empfiadca 
Bis  ZQ  welohem  Grsde  dieser  Böhenseh windel  gedeiben  kann, 
roieh  kQrzlieb  eine  Beobaebtnng  bei  einein  aooK  gesonden, 
herrorra^enden  Gescbftftsmaon,  der  bis  ror  Ktnzem  stets  eine 
hoeb  gewobnt  hatte  nnd  nnn  eine  nene  seböne  Wohnnng,  abex 
Treppen  faoch  and  mit  niedri^n  and  dnrchbrtwbea 
Feasterbrttstangen  bezo^.  Yon  den  Penstera  sus  Qberaah  er 
der  einen  Seite  einen  Platz  nnd  nacH  der  anderen  eine  breite  Stra». 
Tom  ereten  Taj?e  an  klagte  er  Ober  An^^fthl  bei  Anblick  dieier 
Penster  nnd  diese  Angst  wnrde  nahezn  anertrft^Uch  and  hlieb  saci^ 
wenn  der  Kranke  Nachts  bei  jfosehloescnen  Lftden  im  Bett  lag.  Ia 
Hinterzimtner.  weiebes  anf  einen  schraalcn  Hof  hinansging,  war  die 
Angst  niebt  rorbanden. 

Manche  Pntienten  ^ratben  in  Angst,  wenn  sie  allein  sind,  Ool' 
mfitten  deshnlb  stets  einen  GcscIlBchaAer  bei  sioh  haben.  Diese  FmW^ 
vor  dem  Alleinsein  fllbrt  selbstredeod  xu  ^m  abaooderliebeo,  jl 
geiadaan  komisefaea  Sitnationcn.  leb  behandelte  vor  Jaliren  eiita 
Jaagaa  neoiastbeniBeben  Arzt,  welohem  in  der  dcblimmsten  Zeit 
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«orgnng  seiner  Landpraxis  nur  dadureh  möglioli  ^vurde,  dase  soine 
9  Haui^b&tterin  mit  ilim  fufar.  Als  er  eiufltmala  ohne  dieselbc  zu 
I-en  sich  llberwunden  hatte,  Uberfiel  iha  eine  Vitfrteletiinde  vor  der 
,^t  dio  Ang«t  and  in  voller  Carrière  jagte  er  zur  Stadt  Kurtick. 

Andere  Patiënten  wieder  leben  in  stAndiger  An^st  vor  einer  Be- 
r»ung  mit  Mcnschen,  leben  in  Folge  dessen  wie  die  Einsiedler 
l  gebcn  im  Freicn  iiresenktea  Uaaptes  and  beim  Herannaben  eine» 
aucben  mit  abfrewandtem  Gesiehte. 

Andere  habcn  Furcbt  ror  Allcm  and  Jedem,  wae  eie  betreffen 
i^  in  Anspruoli  nebmen  könnte,  waa  einen  Kntsobluss  erfordern 
|K  eine  Verantwortung  mit  sieh  bringen  köunte. 
'  Andere  haben  Fureht  vor  dera  Blitz,  vor  Erdbeben,  vor  einem  Un- 
Ok,  das  abwesende  Angebörige  betreffen  könnte,  vorStaub,  oder 
rvnreinigang  Überhaupt  oder  vor  ganz  speeieUen  Stoffen.  iJiese 
taomanien,  weiolie  hart  an  der  Cirenze  der  PsychoBO  atehen,  beob- 
tet  man  h&aü^  als  eiozif^  krankhaf^es  Fb&nomen  bei  soest  ge- 
«ien  Personen.  Ich  kannte  eine  Dame,  welche  in  ihrer  Wobnan^ 
t  den  ganzen  Tag  umliergin^,  um  den  Staab  abzuwiaohen,  nnd  sieh 
Üloee  Male  die  H&nde  wusch.  Eine  andere,  die  Oattin  eines  Gnts- 
Stzers,  wclebe  anch  ttbertriebenen  Rcinlichkeitssinn  hatte,  fllrehtete 
&  epeoiell  vor  Wagenthecr  ganz  entsetzlich  und  untersuohte  stets 
BÖnlii'li  die  M&ntel  üiror  Verwandten  und  Freunde,  wolche  eie  auf 
dm  Gute  zuro  Besucb  empfing,  auf  BesoUmntzung  dnrcli  Tbeer,  wa» 
"Vielen  Zerwllrfnisseu  xwischen  deti  Verwaudteu  fllbrte. 

Die  Fureht  vorKrauk heiten,  besonders  vor  ansteokenden, 
ftwï  vieleu  Personen  in  einem  hohen  Grade  entwickelt.  Tbr  sobtieest 
i%  die  Hypocliondrie  au,  welche  aus  vorwiegend  subjectiveny 
t<t  niobt  belangreiühen  Ersoheinungen  auf  das  Vürhandensein  be- 
kUDter  Kranklieiten  sohliesst,  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  alle 
Qctionen  des  KÖrpers  Uberwaeht  und  darch  dio  LeotOre  mcdioi- 
fther  Buchcr  nnd  h&ntigcs  Befragen  von  Aerzten  Uber  die  Diagnose 
Bierbeit  zn  erlangen  wttnsoht.  Neuere  Autoren  weiacn  der  Hypo- 
^üdrie  einen  Platz  im  Symptoraenbilde  der  Neurasthenie  an,  ja 
xdt  nennt  die  Hypoehoudrie  geradczu  ein  Cardiaab^ymptom  der 
kirastbenie. 

Ob  es  oincn  Nutzen  bat,  alle  dicsc  ein^ctncn  Fureht-  und  Angat- 
ttlode  mit  besonderen  Namen  zu  belegen,  wie  dies  von  den  Freun- 
^^iner  strengen  Systcmatik  gesehehcn  ist,  lassc  ich  dahingestellt. 
nn  Sie  Aieao  Bezeicbnungen:  Agorapbobio  oder  Topophobie» 
iteftngst,  ClaoBtroitbobie,  Angst  im  gesoblossencu  Raume,  Mono- 
üCf  Furebt  vorm  AUeinsein,  Anthropopbobia,  Fureht  vor  Mensohen- 
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SckwÏB^el^eflkle  mit  Selinfri- 
nd  KraBpf«afillea  !■  Mspca,  mai  Uebelkeic  tmé  Obs- 

Madcfs  hnfcw  GtwL  wcbb  4er  Kiaake  der  ünaehe  der  An^  bkU 
■Mweieiw  bu  odsr  seiBe  P^nte  n  ttwiudwi  Mcht.  Gewöl» 
Kek  Wilekl  diftri  aaeh  cue  pdafieto  Canto  in  des  Gfieden,  di 
H»-  aad  Herfckes,  GeAU  r^m  fltmimm  ond  Encb$pftii& 
fic«cade  Hit»  Md  StfcwcÏM  aa  dea  Hlodeb 
^Mb  Saklafloaipkeit  ffiÊdU  lick  n  dm  A^HnMiDden  Unir 
waaa  fiselbcB  aadaacmd  etnd  aad  dea  KnnJcea  aacfa  Xufats  tMé 
xar  Bake  kaaaea  lavn.  Die  lagütiihiia  TanteBm^ea  wadatt 
ia  d«  aSDe  der  KmM  tot  éem  iaanca  lage  der  TirideDdca  riem- 
graas  aa.  erregea  Bim  HenUopfea,  ffieieeitde  Hitte,  Jaeken  in  étt 
Baat  Anxietas  tiUarvBf  m  daas  der  Scblaf  uf  Stmiden  reneheacM 
«rnd  aad  nek  ent  ftgea  Iforgea  flHrtrni  Solefae  ZosUnde  komaa 
ja  TÏel&Bb  aart  bei  gaai  gtauiidea  Mffaarfien  onier  dem 
aekweicj  gcigüget  Arbeit  «der  dank  Sorge  aad  Kaanner  ra 
g»bf«idei  Eatwieklnog,  wiMkwIadfa  aker  tBÊMt  sdl  der 
der  Unaekeo.  Bei  deo  VéBaafteaikefn  Mekea  aker  die 
(ud  die  Yenweiiaag  in  gnr  keïnetn  VefkAteine  n  den  ü 
Ja  ■■iifb«»l  wt  die  Vrrinlawnng  eine  gam  fietire,  oor  la  der 
ateBaag  der  Kiankea  eatataadene. 

Aaders  xeigt  fiieh  die  Scfalaflosigkeit  bei  deigcnigea 
raatbenikern.  die  ledigtirb  dorcfa  das  UebenaaaM  geütigtr  AiMc, 
«kea  du  Gehirn  ditrch  riele  Jakre  kat  leisleB  ■■wea ,   verl 
idH  körperliehen  Anfltreagnngeo   nnd  nnregèfaBiflnger 
knak  gewofdea  nnd.    Hier  besteht  A^irpaie  ledigtieh  lm 
«iaai  Daleili:  der  Seklaf  konuat  nicht,  der  Kranke  iat 


SchUflosIfifceit.  Spinale  Symptonie. 


.Scllafbedürfniss  and  liegt  so  bis  zu  den  Morg^nstunden,  welobe 
eadlicb  cini^c  Stnnden  Sctilaf  brinken.  Ës  ist  atauoenerre^end, 
tn  weleliem  Gnwle  diese  Scblaflosigkeit  l>ei  geistig  bedeotenden 
nern  und  Francu  gelangcn  kana,  ohnc  daas  ihre  Arbeitsf^hig- 
erheblicb  beeÏDtrftolitigl  wird.  Selbst  wenn  der  Schlaf  allnficbt- 
onr  2 — 3  Stnndeii  w&brt,  kann  der  Kranke  doch  lange  Zeit 
Toükommen  friseh  and  leistungBf&hig  sein.  Auf  die  Dauer 
es  freilich  nicht  80  fort,  die  Ar1)eit8ffihigkcit  wird  doch  je 
deelo  mehr  beeintrüchtigt.  Endlicb  wird  die  Aibeit  ganz 
tzt,  der  Ort  wird  geweehsclt,  kurperliehe  Bewegung  gemacht 
Anderes  Torgcnommen  and  angesfellt:  die  Scblafloeigkeit  bc- 
t  hartn&ckig  fort,  ja  oft  hartn^kiger  als  irgend  ein  anderes 
ptom,  begonders  wenu  es  sich  nm  Individuen  in  vorgerttckterea 
n  handelt,  in  denen  das  pbyBiologiscfae  SohlafbedflrfiiisB  ohnehin 
immt.  lotercaaant  ist  aach  die  Versohiedcnartigkeit  der  Wirkung 
TM  fchlafinaoheadca  Arzneitnittcln  bei  den  cinzelnen  Patiënten.  Wftb- 
raad  die  eigentlicheu  Hj'puotica:  Morpbium,  Chloral  und  Paraldebyd 
bei  solchen  Krankcn,  n'elchen  AngstzastSnde  den  Soblaf  rauben, 
Allgcmeinen  selir  prompt  wirken,  so  vcrscliicden  auoh  die  Re- 
des einzelnen  Individunms  nnf  das  eine  oder  das  andere  Mitt«l 
dsreteUt  —  \'iele  vertragen  kein  Morpbium,  werden  aber  enragirte 
D,  andere  wieder  gel&ngen  nar  durch  Broniealze  zu  Sehlaf — 
a  dio  H3rpnotica  anf  solche  Kranke,  welche  nar  waoh  bleiben^ 
uch  kcin  SchlafbcdUrfniss  einstellt,  gewöhnlich  keine  ncnnens- 
en  Wirkangen.  Sie  liegen  wohl  rnbiger  and  mit  bebaglioherem 
bl  da,  aber  der  Soblaf  stcllt  aioh  nicht  entapreobond  ein,  m>  daas 
die  Versacbc,  bei  soleben  Kranken  auf  arzneilicbem  Wege  Schlaf 
elen,  bald  wieder  aufgiebt. 

Von  den  fipinalen  Symptomen  steht  boi  den  mciston  Erankeu 
iet  BUükenBohmerz  im  Vordergraude.  Bald  ist  es  ein  fixer 
Hehmerz  an  eincu]  oder  dem  anderen  Wirl»el,  bald  ein  vjiger  Srhmorx 
itx  (Ier  ganzen  Wirbelsftulc,  bald  ciu  Uber  den  ganzen  KQekcu  aus- 
^breitetes  GefÜhl  von  Behmer7.haner  Krmüdang,  von  Kriebein  und 
rennen  oder  DrOcken.  bald  tritt  dor  Schmerz  bei  Bcwcgungcn  ein, 
d  iat  er  am  Hchlinimsten  im  Sitzen  iHler  Liegen.  SclimerzbaAe 
ckpnnkte  eind  mnnchmal  vorhanden,  besondcrs  anf  den  oberen 
wirbeln,  aii  den  Halswirbelri  oder  auf  deren  Naoblmrechaft,  in 
o  FftUcn  aber  lost  der  Ürnck  aaf  die  Dornfortafttze  der  Wirbel 
erlni  Sobmer^E  aas. 

Dieaer  BOekensobmerz  kommt  gewöbnlioh  mit  einer  Ueibe  cx- 
incber  Rrselieinnngen  combinirt  vor  nnd  bat  frUltcr   unter  der 


Die  Xenrutbeme  and  ibre  6«handlmig. 


BezeiohnuDgSpinalirritation  eine  Art  selb«t8Un(lig:en  Er 
begriffs  dargeetellt.  Jctzt  sind  dieee  Symptome  ia  den 
der  Neura^thcnia  spinatis  cingeAl^  und  es  iet  g:eratben,  dea  Begriff 
Spinalirritation  TolUt&ndig  zn  eaasiren,  da  seioe  HereiDzicbaog  oor 
geeignet  iet,  Venviu-nng  zn  nnterfaalten. 

Die  klinische  Bedcniung  dic&es  RUokeuBcbnierzes  ist  ftlr  das 
örztliohe  ürtheil  eine  sehr  gering,  ftir  die  Kranken  aber,  bcsooden 
ftlr  brpocbondriacb  augelegte  Onaiiisten  nnd  andere  Neorastbeniber. 
ist  er  der  Ge^'eo&tand  sohwereter  Sorge,  da  die  Eeftigkeit  and  Daaer 
des  Sebmerzes  ihnen  denselben  aU  Symptom  einer  orgaoischen  RDcken- 
markserkrankang  anfdrfingt.  Dieee  Sorgen  bei  dem  Kranken  rxi  zer- 
streiien  ist  uur  eine  gründliohe  objective  Untersnohang  im  Stande. 
welcbe  meist  schon  das  erste  Mal  das  Fehlen  alter  objeotiven  Ano- 
roalien  crgiebt.  £s  kommen  aber  diagnostigeb  scbwierige  Ffille  mr 
Beobaobtung,  wo  eine  eïnraaligc  Unterauchang  nicbt  gentlgt,  nm  eioe 
onatomiscbe  Verftndenmg  des  Marks,  besondera  beginnende  Tabes 
oder  MyelitÏB  sioher  auszusoblieaeen.  Es  siod  das  Fftlle^  bei  deoeo 
neben  der  Raobialgie  darohsobiessende  Sohmerzen  nnd  SobwAebe- 
gefUbl  in  den  Beïnen,  Gefïibl  von  Kriebeln  und  Pelzigsein  in  dea 
Fttssen,  Anfistbesien,  luipotens  and  Herabsetzung  oder  Steigerung  der 
Patel  la  rsebnen  reflex  c  bestebt.  Wieder  holte  Untersncbnngen  sioben 
die  Diagnose  bier,  einer&cits  durob  die  Inconstanz  der  subjectiTeD 
nnd  objeotiven  Erscheinangen,  andererseits  dnrcb  die  Vervoltstio- 
digung  des  nenrastbeniseben  GcsamniteiudruckeR.  Eïnem  erfahreneA 
Neurologen  wiid  in  dieser  Beziebnng  wobl  nar  sehr  selten  ein  dia- 
gnoetiscber  Irrtbnm  passiren. 

Die  crstaunlicbe  Mannigfaltigkeit  der  sensiblen  Störungen  tritt 
nns  entgegen  als  allgemeine  Hyperistbesie  nnd  Hyperalgeaie, 
besonders  als  grosse  Kmpfindliohkeit  der  Haat  gegen  BerÖbrung  odrr 
Dmek,  gegen  Warme  und  Kftlte,  gegen  WittemngsTerftndemngeQ, 
gegen  manehe  Bckleidungsstoffe.  Wir  finden  ferner  die  manoigfaeh- 
sten  Farftstbesien  und  An&stbosicn,  sowobi  in  der  Haut  aU 
anoh  in  den  tieferen  Weichtbeilen,  K&lte  oder  Hitze^fllbl  in  den  Ei- 
tremit&tcn,  Scbweisse  au  H&nden  und  FUsecn  oder  abnonne  Troekcn- 
faeit,  Jncken,  Kriecben  und  Eriebelu  in  der  Haut,  vorHbergehend  SU>- 
rnng  des  Muskclgenibls,  als  ftlble  man  seine  Bcine  gar  nicht,  als  ^n^ 
man  In  der  Lufl,  als  gebe  der  Boden  beim  Auftreten  naob  a.  s.  w. 

Motorische  Störnngen  sind  ontweder  gar  niobt  oder  nnria 
untergeordnelem  Gradc  vorbandcn.  Eine  Neignng  zu  Kr&mpfen  in  den 
Maskein  dor  Wade,  der  Soblen,  des  Unterkiefers,  z.  B,  beim  G&bnen,  der 
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Yoa  da  iBDcrem  OrpaacB  lifltwiTl^vii  doh  ror  ADcb 
Hen.  der  Xapea  maé  der  GeBitalapp&rsL 
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iders  tfitelwdr  Hrpfiliirie.  Bei  der 
Aaingag  nd  BMh  ohae  ■obhc  tritt  Iwekgndife  Teekrearfie  «■( 
mbvadcaailcacrBeitehietepeiiBaberEnpfiBdnec^  Biete  Uoe 
der  WahnAmr  da  EoAk/ptem,  Maderm  Mtk  hÜ  wiifcfiifar 

llwiiiiiiiinriMnc,  twwnndfif  ia  der  Oegead  der 
■il  einer  tedagMageadea  AtfejIftBie,  Bü 
daaeeo  wihnad  «ad  aadi  der  OoetaetiaMpMM,  ■üdM^eftUdea 
HcngriHüaBd»,  des  flinrnii,  BM^tmm^  ITriMniii.  dea  ffirfcaBdiitiat 
BmwBÊBt  imWB&^UUtigtm  ^m  wam  Eaht  M.  9.  w,  Hta%  ge- 
Vntd^beifteaeaAirfaeaTaaTM^rMrfieScfcwÏBdelUaBB,  d^a 
ueti  üebeOmt,  pBiaBAe  rnitT|dli^  der  KiHle,  Yiiaiifcfai^i 
Fk-  vieie  Kiaaks  dieaer  Ait  atohl,  «om  w  tmm  Ante 
fieKa^HK  ejaea  wgaaiwèf  HenteideM  11^*1  fat  od 
na  nnd  aehr  aageaeka  Aanaaekc,  wcsa  de  Una,  di>i  fie  phyiH 
kaÜKbc  UBtenaetaas  ketae  AMaalicB  aa  Henea  fit  waf  ■  liML 
AOee  ia  ABen  gFiiaiam  at  fie  TliiiaiwMftiiiiii  ciae  der  vWm 
■CTCB  coracBf  nsHBni  der  Kiaafce  aav  der  Aa^K  aas  Börgc  bbH 
WraaekoamL  Sckoa  aüeta  fie  Pkrcbtt  e>  köaae  wieder  dn  Hen- 
Uefte  BOt  ds  aoNBlaaea  Betasriigaag  aialretea,  veiBag  daa  cr- 
^ngbare  Hen  aef  om  Dofipdto  dsr  aMBdtaa  SeUigv  sa  tteuca.  IHe 
Hiiiaiiii'iwnliiii  keiadea  ifab  im  Zadaade  boahgra- 
Agv  EntjgiMtnit  aad  fie  AcMmacrfaacttoB  der  Vagi  M 


CharaktariUWh  M  die  pltaBelie  Wiricaag 

ebeerfbafieheSaahrieht,  efae  kane  fUrt  Oer  Ijad  WagC 

das  hutndflUgMe  BoAiopkm  lar  Bahc    leb 

BMBeBMBBeB  ocHiiveaa  acTi  ^BeaMaa  ■bobbib  i 
Hcraeaa  gefallt.  éank  ciae  EtanfealaUrt  ia  aiaer  etUaca  Wial«<- 
Uodaeludl  iaaeriudb  weaiger SlndcB  ma  aHea  Tliirtwifcaiiidia  be- 
freft  wBide  aad  Jabre  laag  dsToo  tm  bfieb. 
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Die  Störungen  von  Seile  de»  Ma^cns,  dcnen   eioh  Boletic 
Seiten  der  Gedllrnie  in  höherem  oder  geringerem  Grade  aowbli 
8ind  eheufalls  auftflerst  mannigfnltig.     Vorwaltcnd   aind   es  fehl 
oder  launenhafter  Appetit  und  YerdAauD^beBchwerdeD  in  Fonn 
normer   Empfindungcn    peinliclier   Art,    vom    eïnfacbcD    Vabék 
wfthrend  der  Verdauiinp  bie  zu  aohweren  Verstimmnngs-  and 
zust&ndeu  oder  mit  rastloeem  Umher^be-n  mit  Uebelkeit, 
GaaeDtwioklnng  im  Ma^en  nnd  Darm.  G&bnen  u.  s.  w.    Solobe 
reeboen  die  Verdauungszcitea  za  den  scliliiiinistei)  Zeiten    ibres 
seins,  w&brend  aadere  wieder  bei  Icercm  Magen  toq  Unbehsi^a 
von  Sehnierïen  im  Magen  und  Darm,  ira  Kopf  beimgesQcht  vu 
Viele  sind  in  nüohternem  Zuatande  zu  jeder  körperliohcD  oder 
8tigea  Arbeit  anfUhig  und  kommen  etst  wieder  za  Er&ften. 
aic  gefrtthatückt  habcn.    Bei  anderen  stellt  sich   von   Zeit  so 
HeiBsfauQger  ein,  weicbcr  zn  mögliobst  rascber  and  sebr 
bafter  Kahrungsaufnabmc  zwingt.     Eia  junger  ManOf   den   ïcb 
Dr.  r.  HösBlin  in  seiner  Anstatt  beobachtete,  licss  aiob  in  der 
Zeit  seiner  Cur  auf  «einem  Nacbttiacbe  eiuo  ganse  Mabbeeit  ai 
die  er  in  der  Naoht,  wenn  ihn  der  Ileisshimger  weckte »   vei 
Ëin  alter,  exqaisit  ueiirautbenischer  Herr  von  SU  Jabren,   der 
Jabren  das  Bctt  nicht  mebr  verlassen  batte,  sttlrzte  Naebta,  weos' 
von  dem  Hei^sliunger  erweokt  warde,  in  aller  Huat  zaerst  ein  Dat 
Eicr  hernater  und  aas  dann  nocb  Suppo  aud  Anderca  binterdreii 

Der  Appetit  ist  ftusserst  laonenbaft;  nach  den  aubjectiren  Ae 
rungen  der  Kraukcn  febit  er  gaaK,  nnd  trotzdcm  genicBBen  and 
dauen  sie  h&ufig  übergrosse  Qaantitftten  von  Ifabmng  obne  wc 
liobe  Verdauungsbesoli werden.    Die  culiuariscbe  Befriedij^nng 
weohselnden  Appetenz  ist  Hlr  die  llauBfrau  resp.  die  Rgchin 
sobwere  Aufgabe,  urn  so  mebr,  als  aucb  Idiosyn kraaien  in  Bezag 
cinzelne  Speiscn,  aufciuzeluc  Zutliaten  zii  den  Speiaen,  Huf  bt 
Gewürze  u.  b.  w.  binzukommen,  welcbe  ebenso  launenhaftcm  W« 
unterworfen  aind,  als  der  Appetit  selhst. 

Die  Verdauungsbeachwerden  werden  von  mnnoben  Rranken 
körperlicbe  Bcwcgung,  besonders  duroli  Iftngere  Spaaiw^ftnge 
den  Mabizeiten  mit  Erfolg  bekfimpft.     Die   dem   Gesundea 
tbuende  bcbagliohc  Rube  naob  Tiaohe  exiï<tirt  fitr  den  nerrösen 
peptiker  niobt,  die  sabjectiven  Bescbwerden  und  UnboliAgliohke 
Ireibeu  ihn  bïnaua. 

Anob  bei  dieser  Form  der  Neuraethenie  sind  p^ohisobe  Eiafll 
von  grosHer  Wirkung.    Fröbliobe  GesellHObaft  l>ei  Tiache  und 
Btieuuog  nacb  Tiaoho  mindern  die  Bescbwerden,  w&brend  Einaamkcil. 


ïaau  ngMlöroflgeTTMagrar 

brere  ArbeitsUstf  bedrtlckende  VerhAltnlsse,  SorjCfen  nnd  RQmmei*' 
BÏe  beiieutend  verinehren.    Holelie  überangestrcngte  Xatnren  ge- 
jen  zn  Uanse  selbst  von  leichtverdauliclieD,  ausc;csnoIitcn  SpciBen 
lig  nnd  nie  ohne  naolitr%liotie  Besctiwerden,  wfi-hrend  sie  zu  ihrer 
ïnea  UeberrAsohnn^'  nnf  Keigen  in  Hotels  die  Tablc  d'h^te  von 
faog  bis  zn  Ende  raitmachen  und  die  schwerverdanlichsten  Dinge 
ïfaren  nnd  verdanen,  vor  denen    es   ihncn    dahcim  ftcbaudem 
Ie. 

Einc  Rflckwirkong  auf  die  Constitution  Laben  diese  ueurasthe- 
ihen  Dyspepsien  im  AUgemeinen  selten.  Nur  wcnn  die  Eathalt- 
eit  aus  Fui-oht  vor  den  Beschwerden  immer  molir  zunimmt,  wena 
itnelles  Erbrecben  oder  hartnackige  Stuhlverhaltuog  verbanden 
kaïin  einc  Depravatiun  der  Ernahrung  Platz  greifen,  welcbe  den 
den  Kranken  diagnostieirten  ^Magenkrebs'^  auf  den  erstea  Bliek 
t  unmöglicb  ersoheinen  I&BSt*  Sehr  bald  aber  $tellt  sioli  nach 
ttiger  Erhebung  der  AnamneBe,  dui-oh  dea  negativen  Befnnd 
T'ntersücliung  eowotil  der  physikaliBcfaeii  Exploration  ale  der 
rsncliung  des  Mageninhaites  nübrend  and  nacb  der  Verdauung, 
ie  endlich  durcb  den  Weobsel  der  Ersoheiunngen  nnd  Besobwerdea 
L  heraus,  dnss  nur  eine  Magendarni  Neurasthenie  beetebt,  und  der  Ër- 
itolg  der  entspreobenden  Bchnndlung  bestfttigt  die  Diagnose  gewöbn^ 
|A|h  in  knrzcr  Zeit 

^B  Die  Beschwerden  von  Seiten  des  Darms  bestehen  Torzflgliob  in 
^■er  abunrm  starken  Gaitentwicklung,  nelohc  duroh  die  Spaunung 
^v  byperalgetischen  Darmw&nde  die  unangenebmsten  Ëmpfindnngen 
Tpwvorruft.  Die  abntirme  Gasentwicklung  kaun  xweifellos  Product 
^||ner  krnnkhaftea  Innervation  sein,  wie  dies  ja  anch  bei  der  Hysterie 
^B&nfig  beobaofatet  wird.  Der  Gmnd,  wesbalb  die  Oase  nicht  auit- 
^Imrieben  werden,  liegt  in  der  starken  AtiHspannung  der  Darmwaud,  in 

Koïge  deren  die  Mnscularis  vorübergehend  ihre  Contraotilitftt  einbUeift. 
'loh   habe  dnrch  Versucbe  an   Hunden  und  am  Mensohen  erwiesou, 

dttas  die  Dariuwaud  bei  zu  starker  Ansspannnng  nicht  nur  aut'  die 
jttiotoriBoben  ImpnUie  der  antomatischen  (Centra,  sondern  selbst  auf  den 
jBlektrifichen  Koiz  kü  rcagiren  atifbört.  Auoh  wenn  die  Passage  naeh 
^ten  vollkommen  frei  ist.  entleert  sioh  die  Lutl  beim  Meteoriamua 
Ekicht.  Erst  wenn  ein  Theli  der  Lnft  resorbirt  nnd  die  Spannnng  um 
btwas  vermindert  ist,  heginnen  die  antomatisohen  Impulse  wieder 
^irkeam  zu  werden,  znnfichst  sehr  unkriftig;  in  ziemlicb  unregel- 
rnftfi^'^CD  Intervallen,  durobsehnittlich  jede  Minute  einmal,  gebt  eine 
itraoüongwelle  von  oben  naob  unten.    Die  Yersaehe  am  lebenden 
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Mcosohcn  crstreckea  sicli  fi-eilioh  nur  auf  den  Diokdartn,  desêOD 
blftluiDg;  vom  Mastdariii  auH   hi^wirkt  wurde  (nach   der  Aafb^ 
wurdea  die  SphÏDCtercn  des  Anus  durch  ein  diokee  Hohlrohr 
gehalten),  allein  da  es  sioh  bei  MeteorismnB  ja  in  den  meistea  f. 
nm  Gfl£cntwioklQug  im  Dickdann  handelt^  so  d&rften  diese  T 
wohl  das  RioLti^  treffen.    Sio  maolien  es  wenigsteaa  re 
wartun,  weun  einmal  die  Bedingungen  znr  Gaseatwiclclong 
sind,  die  starke  AufbUhiing  des  Colons  bo  langdaaernd  ist  ood 
so  langsam  abgleiclit.    Bosouders  peiolicb  sind  den  Kraakcn  js 
«verselzten  Blftliun^n"  am  RQoken  nnterm  Sohnlterblatte  reohti 
links;  sie  ontspreclien  don  LnflausanimluniroQ  an  den  Flexnren 
Colona,  welclie  an  sich  noch  Hindernisse  fUr  die  Abwftrtsbefo 
der  Gase  darstellen. 

Ebenso  unverhflltnissmfissig  gross  wie  die  Bcschwerdeo  der 
auflreibung  ftlr  den  Krankeu  sind,  ebenso  gross  ist  aucU  die  Erii 
rung,  welche  ihm  der  Abgang  einer  Blfibung  maoht.     Stun 
kann  ein  Darm-Neurastheniker  auf  den  Abgang  etner  soleben  , 
setzten*  Bl&hung  boffen  und  hairen;  der  endliobe  Abgang  wird 
grosser  Freude  begrttsat,  denu  erst  dann  wird  Kopf  und  G^mfift 
und  der  Kianke  vermag  sich  wieder  geistig  zu  besohafti^n. 

Die  hartuAekige  StohltrSglieit,  welebe  so  h&ttfig  die 
intestinalcD  Nenrasthenien  begleitet,  begunstigt  nattlrlich  die 
entwieklnng  aiisserordcntlioli  und  er\vei8t  siob  um  so  fataler,  a' 
gewötmlioben  Eocoprotioa,  selbst  die  niildesteo,  eatrv'eder  nieht 
tragen  wenlen  oder  sehr  ungleioh   wirken  und   da^lorch   nene 
schwerden  hervorrufen,  eodast*  die  Kranken  sehr  bald  alle  A 
inittel  perhorre»eireu. 

Was  die  Auomalien  der  Genitaliën  anlangt,  welebe 
Symptome  der  Neurasthenie  xur  Beobacbtung  kommen,  bo  tnnai 
hier  zunftohst  die  Genitalstömngen  trenncn  in  solrtie,    welebe 
Ursachen  und  solche,  welclie  aU  Wirkungen  der  ]S'eur asthenie  n 
traohteu  sind.    Als  Ursacbe  oder  Miiursuche  wirkt  die  on 
Ueberreizang  und  Scbwaohung  der  Genitalerregbarkeit  beim 
lichen  wie  beini  weiblichen  Ge8ch)echtc,  mit  dem  Uaterschiede,  d^^ 
4ie  Stdrungen  der  gcistigen  Arbeits&higkeit  vermö^   der  Buv^ 
obliegiïnheiten  dea  Mannes  sich  bei  demsclben  viel  mehr  in  deaVor^^ 
grand  didugen  als  beim  Weibe,  welohes  daf&r  mehr  ia  ihrer 
niuDg  u.  s.  w.  afl&cirt  eracheint     Die  Impotenz  des  Hannes, 
oder  vollst&ndig  ent^vickelt,  ist  eine  hfiuB^e  Ursaohe  nearaatheDin^ 
Sehwfiche  und  liypochundrischer  Verstimmung.    Abgeseben  voo  .oo 
Wenigen,  welche  als  nagestoize  sich  aus  ihrer  Impoteni  wenig 


iea. 


ïerÉwe. 


weft  eie  geeehleclitlich  sehr  torpid  nof^le^  sind^  ist  die  Münnet^elt 
in  diesem  Punktc  durcbwcg  auflfterordentlicli  sensibel,  nnd  der  mora- 
liwb  niederdrnckende  Einflu&6  prfi|^  BÏoh  fttr  das  kundige  Auge  in 
der  ganzen  Individualit&t  and  in  allen  Leisttingen  derselben  aus. 
Ea  witrde  mioh  hier  zu  weit  ftthren,  wolltc  ich  itaf  dieee  Dingo 
tiefier  eingehen.  Sie  verdienen  ernste  f)<;r(lck8ichtigiing  Seiteu  des 
Arete»,  da  viel  ünglöek  in  der  Welt  aus  diesem  Moment  entspringt. 
Vielleiobt  nehme  ieh  in  einem  gpateren  Vortrage  Gelegenheit,  meine 
!&  nnd  Anscbauungen  darUber  aaszusprecbeu. 


Therapie. 

Die  Prineipicn  der  Tbcrapie  dor  Neurastbcnie  ergebea 
löch  «npezwungen   ans  dem,  was  ich   betreffs  der  Aetiologie  nnd 
Byroptomatologic  bemerkt  habe.    Wir  liaben  es  bei  meist  gut  erhal- 
tener,   oft  geradezn  krllftiper  Constitation  mit  einem  Scbwftche- 
tudtande  in  den  luuervations-Ccntren   zu  tbun,   nicht  bloe 
^^r  Centra  der  Vorstelluogen,  des  Willens  und  des  Gedüchtnisses,  soo- 
^P^D  auch  der  Empfindung  und  der  aulomatisehen  Centra,  der  Reflexe 
und  der  Hemronngsfunctionen.     Diese  Funotionssohwïlcbe  iet  com- 
UtDirt  mit  einem  höberfn  O  rade  von  Krrcgbarkcit  fllr  Aniwere  Reize, 
^B  Folge  deren  die  Rllckwirkungen  der  letzteren  nuf  die  genauntcn 
^Mntra  und  ihre  Funotionsfiuseerungon  urn  m  anonialer  ausfallen. 
^^      Die  Therapie  muss  also  principicU  eine  das  Nervensvstem  er- 
frischende  und  ruborirende  sein,  w&hrend  sie  audererKcitH  glciclizeïtig 
die  abnorme  Ërregbarkeit  beseitigen  muss.    Es  mOssen  also  Reize 
aogewendet  nnd   dureh  solcbe  die  Reizbarkeit  lierab^eHetzt  werden 
—  die«e  scbeinbar  paradoxe  Fordcrung  l&sst  sleh  goiiz  gut  crttllleu, 
wenn  man  milde,   woblthuende  Reize  anweudet,  welcbe  die  Ërreg- 
barkeit niebt  steigern.    wenn    man   den  OrganiHinn»  von*ichtig  nnd 
allmftlig  nn  die  stftrkcren  Reize  gewölint.  indem  man  von  den  sohwa- 
ebeo  aufwftrtB  steigl.     Andererseitii  sind  die  aus  der  Anamnese  ent- 
itommonen  sobftdlidieu  Gewohnheitsreize:  die  Unnihe  des  taglieben 
Lebena,  Obcrmftësige  Arlicit,  Aerger,  Aufregnng,  Sorgen,  Familieii- 
sebwierigkciten,  gestörter  Schlaf,  Exe^ase,  Alkohol,  so  lange  za  ver* 
bannen,  bÏH  das  Ncrvensystem  so  weit  Tvicder  gckrilfligt  ist,  um  sie 
obne  Hcbftden  zu  ertragen.     Recidive  sind  bei  der  so  bftnfig  nnver- 
meidticbcn  RDokkehr  in  die  alten  Verbftltnisso  niobt  sieber  zu  vor- 
bBtüD. 

Die  Trennnng  von  den  geivobnten  Lebensverbftltnisscu  und  Be- 
dlung  in  AustuIteOf  welcbe  speciell  ftlr  die  Buhandlung  soloher 
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Kranken  geeignet  und  voq  sachverstflndigen  Aerzten  geleitet 
ist  fUr  viele  F&Ue,   besunders  fUr  scltwere  und  eiug:evvurxeUe 
rnutheDien  uuumgfLnglioh,  wcim  man  Krfolg  erziclen  will.    Lek 
FalIc,  besondere  reine  cerebrale  Fornien,  durcli  Ueberarbeiuug 
standen  and  Toriiehmlicb  der  Uuhe  bedOiftig,  kano  m&n  ^nz 
in  der  Freiheit   lassen  und  in  einem  nihig^i  Gebirg^^curorte, 
^'Qte  Arztliche  Rerather  fbr  die  Krankeu  existircn,  Bieb  erbolon 
Welcbo   ftnsHeren  Bedingungen  hier   zu   bertlcksichtigen  sindi 
icb  sp&ter  angebea.    Abeolut  crfordcriicb  ist  laolirang  nnd 
staltsbebandlnng  fUr  die  sobwereren  Fftlle  der  erethisobenFi 
der  Ncurasthenieu  mït  bereits   gestörtcr  Constitutiou,  Ahmi 
Sohlaf losigkeit ,  Dyspepsie,  Angstzust&nden.    Hier  wirkt  keiae 
in  der  Freibeit  gUnstig,  ara  weaigeten  die  in  der  gewolintea 
liobkeit   unlcrnommcne.    Manclie  F&Ile  lassen  sioh  iu  der  Uil 
kelt  anlangs  ganz  gut  aii  —  das  wird  jeder  Ar«t  beoboehtea, 
Bieb  voa  den  Kranken  oder  den  Angebörigen  bereden   Iftset, 
Cur  dabeim   zu  verwucben  — ,  der  Reiz  der  Neuheit  einer  Cur 
fllr  cinige  Zeit  uad  man  fUgt  sicb  anfaugs  auch  dea  V'crordns 
Bald  aber  wird  eiue  oder  die  andere  Verordnung  wieder  me 
oder  ganz  unausgeHlhtt  gelaggen,  die  dlntetischcn  Vorscbrifiea 
don  aberscliritteii   und  bald   kommen  daan  auch   die  Uuekae 
Scbliesslich  wird  die  Cur  vom  Kraiikcn  nur  noch  theilweise 
fUbrt  und  cndlicb   ganz  auigcgeben,  weil  „sie  niebts    helfe". 
tkuu  deabalb  gnt,   m.  H.,  in  Ibrem  eigenen  Interesae  aioht 
als  im  Interesse  des  Kranken  dorchgreifende  Curea  der  Art 
in   einer  Frlvathcilaustalt  vurznnehmen,   welcbe  aUe 
rantien  für  eotspreohende  arztliclie  Aufsicbt  und  xaverlftssigc 
nihrung   aller  Verbrdnungeu   bis  ins  KU-inste  bietet.     Wir  babeaj 
in  Deutschland  gute   Priratan&taltcn  in  Meuge,   und    im   Mod 
mnss  anoh  eiue  Krank  en  pflegeanstalt  des  rothen  Krenzes^  der 
couiasen  u.  A.  gcuügeu,   weaiigleicb  hier  das  wichtige  Moment 
Bteten  Antvesenbeit  eines  Hausarztes  in  Wegfall   kommt.     In  lol-l 
cben  F&Ucn  muss  wcnigstens  tllr  eiue  intelligente  und  zuverÜn|Ei| 
Wftrterin  gesorgt  und  jede  Beziebung  zu  den  ADgcbürigeo  a&id 
kanntea  abgcschnittcn  werden.    Alle  erfahrenen  Neurologen  Btii 
darin  lil)crein,   dass  fUr  das  Geliageu  der  Cur   eine  Uuterbii 
aller  lïezicbungeu  zar  Aussenwett  die  Gruudlage  bilde  und  dafiii 
nAdistwiobtige  ausserlicbe  Factor  eine  gut  gcacbulte,  dem  Krankeal 
dahiu  unbekannte  Warteriu  sei.    Das  vielgenaunte  Curverfahrea 
Weir  Mitobell,  welches  aueh  Cbarcot,  Playfair,  Binswanpt 
Burkart  o.  A.  empfohlen  liaben  und  welcbes  saoh  mir  io  sdurcta 
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len  aasgexeielinete  Dienste  grethan  liat,  bernht  auf  dieser  Grund- 

Die   absolute  Knbc    des  Geistca    und  Qcmtlthes    briugt    am 

lellsten  das  erregte  NerveDByetem  ïq  Rnhe  und  mildert  aucb  all- 

Llig  die  ab&ormo  Krrc^barkcitf  wie  dies  Ja  aucb  die  alltfi^liche 

irung  bei  der  Beltandlnng'  der  Psychosen  lebrt    ünter  diesen 

ftneseren  BedinKun^cu  lasseu  aieb  nun  die  Kinwirkungen 

nieter  psychisoher  und  tjomatischer  Behandlnng  genau  bemessen. 

ie  Bebaudlung  init  geeigneter  DiSt,  mit  Masaage,  Klektrioit&t^  Was- 

trooeduren  und  Medicamenten  kann  nnn  ganz  naob  deu  indivi- 

lellen  Indloatioiicn  duroligefUbrt  werden;   in8l>e8ondero  kanu  aucb 

Bettrube,  welcbe  fïlr  schwere  Myelastbeniker  von  groaeem  Wertbe 

ohne  Schwierigkeit  zur  Aiiweiidung  kuiimien. 

Die  meisten  F&Ile  von  cerebrospinaler  Asthenie  erfordern  in- 

sen   eine   solche   strenge  Absperrung  von    der  Auüstnwelt    nicht 

iwendig,  trotzdcm  aber  eigncu  sich  doch  viele  derselbea  fbr  die 

iBtaltsbehandlung  mit  besohrilnkter  Freiheit.   Ein  gewisser  morali- 

sher  Zwang  uad  eine  strenge  ^rztllche  Controle  ist  nicht  blos  wün- 

ïhenswertb,  sondern  auuh  dern  willensscbwaehen  Kranken  geradexu 

lUrfniss.    Das  zcigt  sich  am  besten  daran,  dass  vicle  Kranke  die 

stalt,  in  welcher  sie  sich  aufaugs  sehr  unbebaglioh  fUbltcn,  spS- 

nur   sehr  ungcrn  vcrlasscu  und  dicselbe  bei  Rccidivcn  sofort 

leder  anfsucben.    Der  sicherc  Halt,  den  die  Anstalt  und  die  sorg- 

iltige  ftnütliebe  Uebcrwachung  ihrem  geringen  Selbstvertrauen  ver- 

leiht,  nicht  minder  aueb   die  unmittelbar  gUnstigc  Wirkung  der  in 

Anwendung    kommenden  physikalischen  Agentlen  zieht  sie  immer 

wieder  an  and  alle  bewahreu  der  Anstalt  aiiob  nach  der  Heilung 

dankbares  Aadenken. 

Viele  Neurastheniker  bcdUrfen  der  Anstaltsbebandlung  gar  nicht, 

Irden  auch  von  derselben  keinen  Nutzen  babcu.    F.»  sind  das  die 

Igcarbeiteteu  Naturen,  welche  der  einlönigen  Tagesarbeit  und  den 

tSglich  wiederkehrenden   Frictionen  und  ibrer   relativ   geringen 

ssistenziïbigkeit  zu   unterliegen  drohcn,  ohne  jedooh  in  ihrer  so- 

itiscben  oder  pBychiscben  Constitution  wesentlieh  alterirt  zu  sein. 

>lcbe  Neurastheniker,  deren  Reizbarkeit  zwar  anf  ilire  vielfaobeu 

^rperliohen  Besch werden  zurückzuftlhren  ist,  dem  Uneingeweibten 

)er  als  unansstehlicbc  Launenhaftigkcit  ersobeint  und  ihren  TrS.- 

it  znm  Scbreokcn  seiner  Untergebenen  macht,  giebt  es  in  den  ge- 

irten  Bcrufskhxssen,   nicht  minder  aber  auoh  in  Orüeicrskrcisen, 

intcr  deu  Vcrtretern  der  Industrie  und  der  Finanz  in  unglaublicber 

Mengc.    Solche  Naturen   erzielen  dureli   eiuen  laugeren  Auleuthnlt 

im  Oebirge  zur  Sommerzeit  oder  an  den  Sadabhilngen  der  Alpen 
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ira  Herbst  oder  Frlilijalir  bei  ^uter  Verpfle^Dg  und  angeneïiinpr 
Ge&ellBohAft  Ubei-raecheuden  £rfolg.  Der  nngewohnle  reiobliclie  Ge- 
nuss  der  treien  Lnll^  etwas  Bergsteigen,  die  eohöne  Gebirgianatar 
briDg:eD  ihnen  innere  Befriedi^n^,  gntea  Appetit  and  Schlaf.  sie 
nebmen  in  Fol^  dessen  rasch  an  Kraften  tmd  Körper gewicht  sa 
tind  fUhLen  sich  dnrob  das  GefÜhl  der  wiederkehrenden  Friscbe  and 
31u8ke)kraft  ansserordentlicli  gehoben.  Solohe  Natnren  mQsBen,  weim 
68  irgend  möglioh  ist,  etne  derartige  klimatiscbe  Car  zwcimal  im 
Jahr,  and  zwar  im  Frülijabr  nach  Ablanf  der  gchwcrcren  Winter- 
arbeit  und  im  SpStsommer  zar  Stfirkong  fUr  den  Winter  darch- 
niacben.  Dabei  kann  eelbst  ein  schwer  mit  geiatiger  Arbeit  beUste- 
lea  Gehirn  sich  tiinetionsföliig  erhalten. 

Die  Elevation  der  Gebirgsorte  iet  för  diesen  Erfolg  nicht 
von  der  Bedeatung,  welobe  ibr  gewöhnlich  beigemessen  wird.  Dia 
Hücbtbftler,  besonders  Granbündens,  werden  ja  alljfibrlicb  von  Tao- 
eenden  ron  restaaratiooHbedUrÜigen  Neurastlienikern  hcimgesncbt, 
und  66  unterliegt  aach  uacb  meiner  Erfabmng  keinem  Zweifel,  daw 
in  Poütreeina,  St.  Moritz,  Samaden  n.  a.  w.  sehr  schone  Erfolge  er- 
zielt  werden.  Allein  solohe  Erfulge  beobaehtet  man  doch  anch  ebenso 
oft  in  Curorten  in  mittlerer  Höhenlage,  d.  b.  zwiscben  Kwei-  nad 
viertansend  Fuss,  deren  es  ja  ira  bayerischen  GebirpCt  im  bndiMhen 
Obcrhindc,  im  Salzkainmergut,  in  Tirol  iiud  lii  der  Scbweiz  90  viele 
giebt.  Bei  der  Auswahl  des  passenden  Ortes  ist  nar  daranf  zo 
scheii,  dasa  dersclbe  nicht  iu  engem  Tliale  eingescliloesen,  anndem 
mehr  frei  gelegen  ist,  dass  weite  Aussichtspuuktc  leicbt  zn  er- 
reiohen  eind,  daas  der  Aufenthaltaort  niobt  zu  still  und  eintönig  nad 
die  Verpflef,'Ting,  besonders  die  EUohc  eine  gute  ist. 

FUr  Frllbjahrs-  und  HerbHtcuren  gebe  ich  den  klimatisohen  Cl 
orten  des  Etsehthals,  besonder»  Meran  den  Vorzug  vor  den  Nieder- 
lasBungen  an  den  oberitalienischen  Seen,  eowie  an  der  Ririera.  Die 
atftrkeie  Luftbewegung,  der  friaebe  Bergwind,  welcben  Meran  im 
Mftrz  und  April  gewöbnlioh  dnrbietet  and  flber  wcloben  die  Brust- 
krauken  so  oft  klagen,  ist  flir  ^eurastheniker  viel  wirksamer,  aU 
die  erscblaffende  Luft  Italiens. 


Tch  komme  nun  zu  der  Bebnndlung  der  zahlreicben  Neunurtl 
ntker.  welchen  ihre  Verhfiltnisse  nicht  gestatten  fortzngehen. 
diesen  maas  die  Cur  in  eine  zweckmSPsige  Verbindung  mit  ihren 
Bera&pfliobten  und  hftufilicben  Verb&ltnissen  ge^etzt  worden.  Uud 
hier  lAsat  Kicli  auch  bei  gntem  Willen  von  beiden  Seiten  acbr  y\ 
crreichen. 
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Vor  Allem  mnsB  ioh  wieder  und  wieder  betonen,  m.  H.,  dass  ee 
>r  Allem  noth  thnt,  zn  individualigiren.  In  kciner  Krankheit  $ind 
_die  indiviitucllcn  VeiscliiedenheiteQ  in  den  Kiankheitflausaerungen 
rie  anch  in  der  geistigen  und  paychÏBcken  Spbflre  bo  grosB,  wie  bei 
Ier  Xetira«theoie.  Man  musB  jedcn  cinzelnen  Fall  fonuliob  Btudi- 
ren,  um  seine  individnellen  Eigenthnraliclikeiten  kennen  zu  lemen, 
and  dies  gescbiobt  vor  allem  anderen  durch  cine  ^oaue  Anamnese, 
welche  bei  der  MittlieilsRmkeit  der  Kranken  nns  den  ganzen  Men- 
sciien  und  aeiuc  VerbültuiRge  klar  vor  Augen  legt.  Ist  solion  daa 
eingehende  Interesse^  welohes  der  Arzt  duroh  die  sorgfïltige  Auf- 
Q&bmo  der  AnaroneKe  bekundct,  fllr  den  Kranken  vcrtranenerweckend, 
m  wird  dteses  Geftilil  dee  Vertrauena  und  der  Sioherheit  noch  ge- 
Htirkt  dnrch  eine  genaue  Uotersuolmng.  Da  Allee  auf  die  Erken- 
nuiig  oder  AnsscliUessung  objectiver  Stömngen  ankommt,  so  muss 
die  üntcrsucbnng  eine  «elir  grUndllche  seiu.  Sie  erfordert  dement- 
fpreebend  \iel  Zeit,  allein  das  ist  uanmg&nglioh  im  Interesse  der 
Sieherheit  der  Diagnose  und  des  Vertrauens  des  Patiënten. 

Es  ist  rathsam,  dem  Kranken  nacb  8chluss  der  Untersuchnng 
etwM  Genaueres  ober  die  Xntur  der  Krankheit,  die  Aussicliten  auf 
lleilnng  und  die  nölhige  Hehandlung  mitzutlieilen.  Alle  Ncnrasthe- 
nikcr  babcn  das  Bcdfirfniss,  flber  ihren  Erankheitszustand  etwas  Be- 
tftimmtes  ku  horen  uud  sind  dem  Arzt  fllr  jedc  AufkUrutig  und  jeden 
Zuspmob,  der  sein  Sclbstvertranen  hebt  und  ihn  aus  seiner  ott  ver- 
zweifelten  Stimmung  aufrichtet,  herzlich  dankbar. 

Je  nacb  Lage  der  Soohe  baben  Sie  nun  zu  entseheiden,  ob  der 
Kranke  seioeni  Berufe  w5.brend  der  H«handlung  naehgehen  kann, 
odcr  ob  er  sich  von  demselbcn  ftlr  kUrzere  oder  Iftngere  Zeit  zurüok- 
zieb«n  muss.  Die  Kntodu'idun^^  dieper  Fragc  ist  schr  wichtig,  denn 
e«  b&ngt  von  ihr  oft  daa  geKammtc  Kesnltat  der  Behandlnng  ab. 
Hier  muss  der  Kindrnck  entseheiden,  den  der  Arzt  aus  Anamnese 
nnd  Vntersnchung  von  dem  Zustande  und  der  Wirkuog  der  Bcrufs- 
und  FftmilicneinflUsse  erbfilt.  Bestebt  Schlaflosigkeit  und  Unfïhig- 
kcit  znr  Beroftarbeit,  so  ist  Kotfernung  unbedingt  nölhig.  Jcder  Tag, 
dem  das  abgcarbeitete  und  unfKhige  Gehim  gewaltsam  znr  Ar- 
it  ftngetrieben  wird,  versehlimmert  die  Situation.  Dagegen  kann 
^Ban  leicbterc  FSllc  mit  beschrftnkter  Arbeitsfïlhigkeit  gnnz  wohl  in 
der  Bcrufsih&tigkeit  belassen,  wenn  es  möglicb  ist,  das  Maaas  der 
Arbcit  zu  beschrftnken  und  Erleichterungen  des  Dienstes  eintreten 
m  Unen.  Die  so  ertibrigten  Slunden  sind  zweekmdssig  (tir  körpcr- 
Hrhe  Ucbungen  zu  verwenden,  wie  sie  nacb  Gesnlilecht,  Stand  und 
Alter  der  Kranken  passend  sind.    Spnzierg^ge,  Boiten,  Jagen,  Rad* 
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fahren,  Baden,  Tamübtingen,  Aasfahrt«n  Über  Land,  mbsige 
partien  a.  A.  siud  »elir  empfehleoswerth.  Juogen  Leaten  nOi 
oft  aulserordeatUch,  wenn  man  aie  zwin^l,  in  cincn  Turni-ereiii 
zutreten:  sie  gewinnen  sehr  balil  Intereese  an  den  körperli< 
Uebun^n  und  werden  zagleicb  dureli  das  Znaainuieniiein  mit 
Tarngenueeen  aus  ihrer  apalbiaoh  -  lijpochondrisohen  Stimmtuij: 
rissen. 

Sebr  zwcckmAssig  eind  kleine  Reïaen  von  mebrtAgi^r 
znm  BcsDch  cinos  Freundes,  cincr  groaecn  8tadt,  emea  Bades: 
neuen  Eindrtloke    erfriacbeu    oft  ganz   ausaerordentltob.      leb 
solohc    klciuc  ErboluogfircifleD    nicbt  geiten   mitten   im   Winter 
gatein  Erfolge  maeben  lassen. 

Allea  daa  seUt  freüioh  voraua,  daas  daa  Maaaa  der  Körperkiifit 
ein  genügeodea  ist,  daaa  die  körperliohen  Anstrongtingen  dea  Er 
aohöpfongfiznatond  nicht  vermebren.  Ueber  diese  wichtig  Fngc 
musa  man  sicb  ia  sebwierigen  F&llen  oft  erst  dureh  Veraaohe  sai 
deren  Wirkungea  Ueberzengung  versobnffen.  Mit  voUem  Beokle 
hebt  Bear d  hcrvor,  dasa  namcutlich  myclastheuiacfae  Kranke  dnril 
ermttdende  Keisen,  dureh  den  Mangel  der  bftasliobea  Bequemlick- 
keiten  und  duroh  die  Strapazen,  wclche  der  Bcsueb  schoner  Gegfn- 
den,  gTOsser  Stildte,  Gem&ldesamm longen  n.8.w.  mit  sicb  bringt,  iluts 
Zustand  wesentlioh  verse  hl  immern.  Mcine  Erfahrnng-  stimmt  gta 
mit  der  Beard's  Uberein.  Seien  Sie  recbt  roraiobtij^,  m.  H., 
der  Verordnnng  «ogenaanter  Erboluugareiseu.  Grosse  lieisen 
nur  Gesunde  unternebmen.  Für  Kranke  iat  es,  wenn  Uberltanpt 
Ort  gewechselt  werden  musst  r.weekraftasiger,  einen  tbneu  angei 
men,  aber  nicbt  za  entfernten  Ort  zu  beatimmcn,  an  welohem 
Kranke  sicb  Ungere  Zeit  anfhalten  und  je  naoh  Kr&ften 
und  grösserc  AusflUge  maeben  soU.  FUhlt  sich  der  Knuike  dort 
guter  Wobnung  und  Kost,  bei  aufmcrksamcr  Bedicaung  nnd 
genehmer  Gescllsohaft  wuhl,  so  gcdeiht  er  auuh  körperlioh, 
an  Gewieht  zn^  isst  und  scbl&fl  bosscr,  wftbrend  ibn  daa  unmiiigi 
Getricbe  eines  fortwfthrenden  Ortswecbsels  mit  allen  seinen  CoaR* 
qnenzcn  uur  noch  zappliger  macht. 

Manohen  Kranken  ist  die  SeekUate  als  Aufenthaltaort  xk 
sympathiscb  und  sie  holen  sicb  im  Seebad  allj&lirlicb  nene  KnS 
nnd  Frisohe.  Es  sind  daa  meist  körperlioh  rflstige  Naturen,  wei 
nur  unter  dem  retativen  Uebermaass  geïstiger  Arbeit  leiden. 
Beizwirkungen,  welche  das  Seebail  und  die  ewige  Bewegnsf 
Luft  und  Waasor  mit  sicb  biingen,  wollen  ebenaogut  ertmgva 
den,  al»  die  Eintönigkeit  dea  tOglicben  Lebens  und  der  Umgobi 
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ist  also  im  Allgemeinen  nioht  zu  rathen,  eropfiadliobe.  schlaflose, 
rcliisch  orregte  oder  deprimirtc  Ncnrafitheuiker  ias  Scebad  zu 
^liicken :  ihre  Anfregung  ünd  Schlaf  losigkeit  wftoligt  Iner  nur.  Auf 
^lolie  Kmake  wirkt  dio  grosAartige  Kuho  der  Uooligcbirgswelt  ganz 
iders. 

Ich  mu8£  Urnen  aber  gcstohen,  m.  H.,  dafis  es  selbst  bei  sehr 
irErfabrnng  oft  recht  sohwer  ist,  sioh  ttber  die  Frage:  Seebad 
ter  Hoob^birge  gohlUfwig  zu  luaclicu.  uad  daf>8  man  os  oft  geradezu 
if  einen  Versuob  niit  dem  Seebad  aokommen  lassen  muss.  FUr 
lohe  Vereuche  erapfeble  icb  Ibnen  daiiu  aber  die  in  jeder  Hiusioht 
ligeren  Bader  der  Ostseeküste,  besonden*  die  der  Insel  RUgeUr 

lom  und  Wolliii  init  ihrcn  herrtinhea,  bis  faat  aji  den  Strand 
ieheudeD  Waldungea.    Sobl&gt  der  Versneh  gut  au8,  so  können 

nflcfastea  Jahre   die   krftftiger   etimnlireuden   und   roborircnden 

Iseebfidcr  an  die  Keifae  kommen. 

leb  komme  ntiD  sur  Bespreohung  der  pbysikatiBohen  nnd 

idicamentöeen  Heilagentien,  welcbe  uns  bei  den  bisher  er- 

therapeutischcu   Kefltrebnngen  als  HtllfskrSne  zu  Diensten 

len. 

Die  pbysikaliaehen  Heilmittel  sind  bei  der  Behandlung 

Nenrastbeaien  von  grossem  Werthe;  sie  können  wohl  an  jedem 
iu  Anwendung  kommen,  in  der  AiiBtaltflbehandlung  wie  ïu  der 
fivatwohnung,  allein  wirksamer  ist  ilire  Anwendung  zweifellos  bei 

Anstaltsbeliandlung,   wei)  hier  dieselbe   methodisch   und  regel* 

ïig  gescbieht,  und  die  besten  Apparate,  F.inriobtungen  und  eia 

ahultes  Personal  daftlr  ziir  Dispodition  steben.    Trolzdem  ist  nioht 

sgcachloasen,  dass  man  auoh  Patiënten,  welehe  ibre  Berufstbfttig- 

tit  aufzugeben  nicht  in  der  Lage  slnd,  mit  einzelnen  dieser  Agenlien 

der  Privatwohnung  behandelt,  oder  sie  in  der  Frühe  auf  clnige 

iden  in  die  Anstalt  scbiokt,  urn  dort  in  liuhe  rocthodisob  auf 
leb  einwirkcn  zu  lassen.  Das  ist  jedoch  ein  Ausweg,  der  nur  in 
lohteren  F&Ilen  bcschritten  werden  sollte;  ftlr  mittelsohwere  und 
iwere  FftUe  gentlgt  dereelbe  nieht. 

Die  H ydrothorapie  kommt  mit  dcnjenigen  Proeeduren  in  An- 
jndnng,  welohe  eine  erfrisohende  und  erregende  Wirkung  auf  das 
ripberisehe  Ncrvcnsystem  und  ecatripetal  auch  auf  die  Nerven- 
itren  Oben.  Eine  Shokwirkung  und  eine  zu  starke  Wftrmeent- 
lehnng  muss  dabei  'sorgfUItig  vermieden  werden :  beide  werden  von 
lem  empfindliohen,  geschwftchten  Ner\*en8y8tem  scblecht  vertragen. 

Die  mildesle,   zugleicti   aber  bönhst  wirksame  Proeedur  ist  die 
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einfaohe  laueAbreihung  mit  ganzem  Luk  en.  DieBe1b«  tïit  nhttiS 
ansftlhrbar  nod  rerursacht  keine  Kosten,  ist  desbalb  aoch  ia  der 
Privalpraxis  dtlbst  bei  der  irmeren  Klasse  durchfllhrbar.  Sio  wW 
in  aller  Frühe  aoB^efllbrt.  Anltnglieli  lasse  ioh  daa  LnkeD,  welcb» 
groas  genug  sein  muss,  urn  den  ganKen  Rörper  einzabflllen,  in  WitMr 
Ton  24  *R.  eintauchen  and  tUehtig  ansringen.  Mit  dieeem  fenebta 
Laken  tritt  der  Abreiber  —  ea  kann  je<ler  Dienstbote  oder  Dioiit- 
mann  dazu  anpelernt  werden  —  vor  das  Bett  des  Kraukcn,  hniM 
daeeelbe,  mit  erbobenen  H.^Dden  zwei  Zipfcl  fasaend  aas,  wthnul 
der  Kranke  aufsteht  nnd  die  LeibwSsche  fallen  Iftsst,  und  wirfl  a 
ilim  voDi  RUcken  ber  nni  den  g:anzen  Körper,  reibt  ifan  dann  oot 
dem  naasen  Laken  am  R&ckeu  und  Bcinou,  wftbrend  aich  der  Kraake 
selbaf  auf  Bmst  nnd  Leib  reibt,  und  ISsat  es  naoh  einer  Minnie  Bd- 
bens  fallen,  um  oin  zweites  vorlior  bereit  g;e1eg1e8  troekncs  and  unl- 
telst  ciner  W&rmflascbe  oder  am  Ofen  leioht  gewfirmCes  Laken 
werfen,  mittelst  dessen  die  Haut  mit  sauflcm  Streichen  and  DrOc 
und  ohne  starkes  Reiben  ab^'ptrocknet  wird. 

Ioh  weiss,  doss  die  Hydrotberapeuten  vun  Fach  dicae  Abt 
niQg  der  najisen  Abretbnng  nicht  als  ToUwicbtig  geiten  lassen, 
icb  babe  micb  auf  das  Bestinunteste  in  vielen  Hnnderten  von  Ti 
Uberzeugt,    dass  nur  diese  milde  ï'orm  der  Abreibunjï  die  üel 
windung  des  ersten  Widerwillens  nnd  die  DarcbHllirung  des 
fahrens  müglicb  macht.     In  der  Folgc  wird  jeden  Tag  die  T< 
ratnr  des  Abreibunpisvrassers  nm  0,5  ^'R,  niedri^er  gcaommeD, 
man  auf  15"  K.  aulaugt.     N'icdriger  die  Teinperutnr  zu  nebmen. 
Überhaupt  nicht  ratbsam  bei  Neurasthenikern,  wenn  ea  nicht  sehri 
geh&rtete  und  enragirte  WsBserfreunde  sind,  die  ganz  kaltea  Wl 
liebcn.     Kin   nifisfliger  Zusatz  von   Kocbsalz  znm  Abreibongswi 
erböht  die  Reizwirkuug,  sollte  aber  immer  erst  aacb  2  —  3  Wc 
begonnen  werden.     Nach  der  Abreibung  soll  sicb  der  Patiënt 
aoklcidcn  und  wonn  möglieh,  kurzc  Zeit  ins  Freie  gcben. 

Ist  dio  Procedur  richtig  ansgeftlhrt,  so  muss  der  Slanke 
der  Abreibung  ein  wohltbuendcs  Geftlhl   von  WArmc,    Friscbe 
ËlastioitAt  verspüren.    Ftthlt  sich   der  Patiënt  nach    der  Abreibi 
6'ostig  und  anbebaglich,   so  mnss  die  Abreibnng  das  n&chste 
wieder  höher  temperirt  werden. 

Dicse  Prücedur  ist  monalelang  allmorgcndlich  auazofUbren. 
viele  leichtere  Falie  genOgt  sie   in  Verbindong  mit    einem  iwecK- 
ni&ssigen  Regime  vollstAudi;;  zur  Hcrstcllung. 

Ënergischer  wirken  Halbb&der  und  kalte  Regcndouchea 
mit  vorangehcnder  Einpackung,  oder  naeh  einem  kurzea  Daoipf* 
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bade  oder  DampfkaBtenhade.     Diese   ProcediireD  kötmen  boi 
melir  torpidcr  Neurasthenie  gehr  wirksam  soin.  soUtca  aber  wegen 
der  Notbwendigkeit  eorgfiltiger  Ueberwachuug  wahrend  und  nach 
der  Prooed&r  steU  der  Anstaltsbehaudluug  vorbebaltea  bleiben. 
Kurze  Vollbfider,  Fiusshftder  und  noch  besser  Seebader 

d  ebenfaUn  gehr  scliat7.bar  bei  der  Relmndluiig  und  kunnen  nïclit 
genng  empfohlea  werden.  Manehe  Kranke  verhalten  sich  Ubrigens 
gegen  Fln98-  und  Seebader  idio»ynkrai4i8ch,  liekomraen  re^elinfiwsig 
FrosC  und  cingen ommenen  Kopf  naoh  deneelben.  Solohe  Patiënten 
sollte  man  nioht  zwingen,  fortzufahren,  sondero  ibre  Behandlnng  He- 

T  anf  Abreibnugen  u.  b.  w.  bcsohrftnken. 

Die  Elektricitat  ist  ebenfalU  aehr  werthvoll,  sowohl  in  der 

geoeralisirten  Anwendnog  naoh  Beard  und  Rockwell,   als  aueh 

in  der  örtlioben  Application  boi  mehr  loonlisirten  Neuraathenien,  be- 

nders  bei  den  Asthenien  des  Herzens  nnd  dee  Verdaunngsoanals. 

Die  ^gcneral  clectrization"  Beard'a  ist  specieil  fbr  die  Keur- 
astheniker  erdacht  worden,  and  die  enthusiastisohen  Empfeblangen, 
mit  denen  diescs  Vcrfahrcn  von  Amerika  zu  nns  gckommcn  ist. 
habeo  auoh  in  Kuropa  ihre  Bestfttigung  gefunden.  Das  Verfahreu 
besteht  in  der  Uebcriabrnng  der  Korperohcrfiache  mit  der  breit  ab- 
gerundeten  Elektrode  des  positiven  PoU^  wfthrend  die  Fusssohlen  anf 
einer  die  Kathode  enthaltenden,  mit  Flanel!  Oberzogenen,  nawten  nnd 
erwftrmtcn  Metallplatte  stehen.  Die  An-Klcktrode  hat  zweckmftssig 
die  Form  einer  RoUe,  damit  man  rasob  Uber  die  Buntflftche  hinglciten 
kaan.  Nach  Beard  und  Rockwell  soll  der  Strom  so  stark  gein,  dsL»» 
krtftige  Contractionen  der  unter  der  Oberflficbe  gelegenen  Mnskelu 
eintreten.  Diesen  Rath  möohte  ioh  uur  cum  grano  salis  befolgt 
«riisen,  wenigMlens  im  Beginn  der  Cur.  Der  Strom  soll  meines  Er- 
aobtens  uur  als  flUohtiger  peripbcrisoher  Nervenreiz  wir- 
ken;  derselbe  pflanzt  sich  eentripctal  auf  dos  Centralnervenaystem 
fnrt  and  hinterliUtst  das  Ocflthi  allgemeiner  Erfriscbung  und  Kriiti* 
gong,  aucb  wofal  .Scblatlicdttrlhiss  und  Appetit.  Wird  von  Tornliorein 
eine  tu  bohe  Strom- Intensit&t  genommen,  so  sieht  man  die  nnange- 
nehmen  Keactionscrschcinungen  auftretcn,  wclclie  die  genannten  ame- 
rikanischen  Antorcn  beschriebcn  baben:  Zittern  der  Beine^  K&lte  der 
Hinde  und  FUsse,  Mnskel-  nnd  Kop&chmerz,  allgeraeinc  nervöse  Er- 
regUDg  n.  s.  w. 

Dic80  reaotiven  Erschcinungcn  kann  man  faat  sicher  vermei* 
d«a,  wenn  mau  mit  schwachen  Stromen  beginnt,  die  Sitzong  niebt 
lAnger   als  b  Minuten  wfthren  lAast  and  nur  einen  um  den  nndem 


itenlfl  and  fbre 


Inng. 


Tag  wiederliolt.  Boi  sebr  sensibeln  Personen  thnt  der  Arri  g«f 
sicli  flclbet  anfan^rs  in  die  Ketle  einznsohlieRseD  nnd  mit  seiner  u- 
g«fencliteten  Handfl^lio  als  Elektrode  die  Haut  dea  Patiënten  a 
Qberfahren.  Das  ist  jedenfallfi  die  allermildeste  and  wotihhoendtte 
Form  der  Fl&ohenelektri?ntion. 

Der  cnnHtante  Strom  hat  in  dlcser  Weise  an^wendet  kfiae 
beeonderen  Wirknn^n.  Yiel  wicliti^r  ist  seine  Anwcndung  bei  han- 
nftckigen  Orpan-Nenrasthenien,  z.  R.  dm  Ma^n»,  des  Damu,  (Ier 
Sexaalor^uc,  des  Herzens,  des  Kopfes.  Hier  ist  der  constuti 
Strom  VOD  nnsobfttzbarem  Werthe  als  Sedativnm.  Znr  Ëntfftltnf 
seiner  vollen  Wirkungen  iat  ee  nbcr,  woranf  icb  sehün  vor  lAngmr 
Zeit  aufinerksam  gemacht  habe,  darchaus  nöthig:,  den  Strom 
»ebr  gr0886r  Elektroden,  d.  h.  also  mit  breitem  Querschnitte 
prosser  Qnantit^t  aber  mit  einer  an  jedem  Pnnkte  der  Cont 
geringen  Dicbte  einzuleitcu.  Die  Wirkuugen  auf  Schmerz,  anfl 
bebagen  nnd  auf  die  Fnnotionen  dieser  Organe  and  auf  dai» 
meine  Wohlbefinden  sind  in  den  meieten  F&llen  sebr  gtlD8tige«ï 
vielen  FüUen  geradezu  glAnzendc.  Icb  kann  auf  das  Detail 
niclit  weiter  eingehen:  in  meiner  Scbrift  ^Die  ElektricitAt  in 
Hedicin'*  finden  Sie  fiber  Technik  und  Wirknogen  das 
beechrieben. 

Die  Massage  ist  die  dritte  im  Bunde.  ebenso  brauebbar. 
die  vorhcr  genannten  Agentien  and  desbalb  ZTveekmJlasig  wenif 
im  Anfang  mit  ibnen  in  der  Weise  sn  oombiniren,   dasa  Mi 
nml   nllgcmeiDC  EU'ktrisntiou   attcrnirend   znr  Anwcadung  koi 
wfilirend  die  Uydrotlierapie  tAglieh  aosgefllbrt  werden  soUte. 
die  Massage  soll  im  Anfang  milde  und  knrz  (15 — 20  Minaten; 
eirt  and  erst  ganz  alhnSÜg  auf  1 — 2  Standen  am  Ta^  aac 
werden.    Man  beginnt  zwcokmüssig  mit  leichtem  Kaeipen  dor 
alflo  mit  lediglicb   mecbanisober  Reizang  der  sensiblen  Kerves 
nnd  mUssigem  Drttcken  und   Kncten  der  Mnskeln.     Allin&U|; 
die  Intensitfit  und   Ëxtensilfit   des   Zwiokons,  8treiohen«, 
Klopfens  und  Qnctsehcos  der  Art  gesteigert,  dass  der  Kranke  sehl 
licb  aus  der  Massage  mit  dem  Geftihl,  tQchtig  dnrcb|fewalkt  m 
hervorgeht. 

Die  Wirkang  ist  eine  sebr  gunstige  und  naebbaltïgc.    Die 
pfindlichkeit  des  Körpers,  die  Schmerzen,  die  nervöse  Unmbe, 
losigkeit  werden  gunstig  dnreb  die  Massage  beeinfluast  and  bCMDii 
wird  aueh  durcb  die  Steigerung  des  StoffwccliscU   im  Mnskel 
NabmngsbedttrfnisB  and  die  Assimilation  befordert.     Diese  Wirkt 


Elpfrtrfdtlt  Masmffc.  Medfcamente.  Bronualze. 


SD  erklftren  sicb  einmal  nns  der  starken  Reisung  der  eensiblen  Ker- 

Va»  tind  deren  RBckwirkung  mif  sümnitliche  Irinervations-Ccntra  nnd 

Fttêtionen,  and  nndcrerseits  aus  der  krAf^if^en  Beforderun^  de^  Blut- 

and  Lymphstromee  in  der  Haut,  dem  Unterhautzell^ewcbe  und  den 

Mui^keln.  wo<lurch  StofTumsatz  nnd  Restitntion  der  Gewebe  lobhaft 

itenrtützt  wird. 

Die  Massage  nimmt  die  crste  Stelle  ein  bei  den  soliwcren  Fftl- 
len,  denen  absolute  Ruhe  im  Bett  nnd  Enthaltiing  Ton  jeder,  anch 
der  ^eringstcn  körpcriicben  und  geistiRen  Tbatigkcit  nötliig  ist.  Sie 
«pielt  aaoh  dementsprechend  in  dem  Weir  MitcheU'sohen  Cnrver- 
fahrea  elne  bcrvorragcnde  Rolle.  Hier  wird  die  willkttrliche  Muekel- 
aciioa  vollst&ndig  darch  die  Massage  ersetzt,  der  Stoffumsatz  ist 
I  geeteigert,  ubne  das^  im  Gerlngsten  centrale  Impnlse  in  Ansprucb 
.    geuommea  werden. 

In  Betreff  der  Dan  er  der  elektrisoben  und  Massage •  Beband- 
I  lang  rathc  icb  znr  M&ssigung.  Nach  3  —  4  Wocheu  Ifisst  man  ver- 
^pBchsweise  eine  Panse  von  l — 2  Woohen  eintreten^  w&hrend  woloher 
rZeit  der  Kranke  einen  kleinen  Aasflng  unteraebmcn  kann,  om  seine 

tKrftHe  tn  erproben  nnd  wenn  nöthig  neue  Geduld  zur  Fortsetning 
der  Cor  zu  sammeln. 
F  Die  Arznoimittel,  wclcbe  bei  der  NenraBilienic  zur  Aowea- 
duog  kommen  können,  geboren  der  Klasse  der  Nerviaa  seda- 
tiva.  der  Tonica  und  derHypuoticu  an.  Vcrsprecben  Sie  sieli, 
m.  n.,  nicht  zn  viel  von  Arznciwirkimgen  bei  dieser  Krankbeit. 
Nar  die  Brorasalze  sind  manchmal  recbl  werthvoll,  abcr  dies  auoh 
nnr  daaa,  wenn  man  sie  in  grossen  Dosen  (2 --3,0  mebrmals  tflg- 
Hch),  besonders  Abeuds  bei  Nencnunrube  und  Schlafluaigkeit  an> 
wendet  Ala  einziges  Ileilmittel  gcnUgen  die  Bromsalze  aber  nur 
böchst  selten:  sie  können  nur  als  Acyuvantia  in  dem  ganzen  lïeil- 
rtfrfahren  gelten.  leli  verordne,  wenn  nöthig,  in  solchon  Pallen  ge- 
wöhnticb  eine  oder  mehrere  Dosen  von  2,0—3  Gramm  einer  Misohuog 
TOR  Bromnatrium  50,0,  Bromkalinm^  Bromammoninni,  zuweilen  aucb 
BromlitUinm  ca.  25,U  und  lasse  dicse  Vcrordnung  oft  mehrere  Wo- 
cht:n  in  Kraft,  weou  die  Wlrkung  eine  befriedigcnde  ist.  Viele  Pa- 
tiënten hftben  gerne  Etwas  znm  Selbstordiniren,  wenn  es  ihnen  elend 
oder  nacb  Vorscbrift  zu  nehmen.  Dazn  cignen  sich  die  Brom- 
gftoz  besonders.  Lente,  wclchc  an  Angstzustfinden  leiden  und 
la  der  Anssenwelt  stets  in  der  Fnrcbi  leben,  dass  diesc  Zuat&nde 
konuuen  könnten,  losse  icb  stets  Bromsalz  in  Amylumkapseln  einge- 
aehloësea  in  Bonbonniéren  in  der  Westen-  oder  Kleidcrtascbü  mit  sich 


ieni«  aöd  Tor»  Bckandlonif. 

fHhren  nnd  davon  nelimeD,   gobald  «icli  die  Farcht  tof  der  Furdit 
eiiiBtellt.    Wafiscr  zum  NachtrinkcD  ist  liberall  zu  findeo. 

Andere,  welche  voa  Schwftcliezustfinden,  Heisshunger  und  derpl. 
bofallca  zu  werden  fllrchtea,  lassc  ich  ein  Fl&sclichon  mit  Ttnn. 
Valerian.,  Tinct.  Castorei  und  Spirit,  aether.  ca.  5,0  und  einigeo 
ZuckerstUckeu  in  der  Tasehe  mittraj^rcu,  die  sie  Jederzoit  und  ftber- 
all  nehmea  können.  Ich  habe  dabei  weniger  die  Absioht,  den  Kf&d- 
ken  tm  Anfall  zu  uUtzeu,  als  viclraelir  den  Wun&cli,  ibr  Selbstver- 
trauen  dadnroh  zu  heben,  daas  sie  sich  itn  BeBitz  eines  jeden 
Au^cnblick  anwendbaren  HitteU  wisfien.  Bei  Furobt  vor  Heiasliungo' 
lae«e  icb  aaob  etwae  Wcissbrod  und  dergl.  ia  der  Tascbe  miti^hrfn. 

Von  den  Ubritïcn  Nen'ïnis,  auf  wclcbc  Beard  grosses  Vcr- 
trauen  setztc:  Arsen,  Cannabis  indioa,  Er^tin,  Coffëin,  halte  icb 
nicht  viel.  Sie  können  gewiss  in  seltenen  FftUen  etwas  nfitzeo, 
meist  werden  sie  aber  doch  nnr  znr  Befriedifrtmg  medicamcntbcdOrf- 
tiger  Patiënten  dienen. 

Beard  behanptet,  mit  öfterem  Wechsel  der  Arzncien  Erfolgt 
erzielt  zu  haben ;  rielfach  reicbte  er  eine  Woche  Sedativa,  die  zweite 
Woobe  Tonica,  die  drittc  Woche  liess  er  pansiren,  urn  daun  wieder 
von  vome  anzufangen.  Kein  deutscher  Arzt  wird  anf  solche  Sebft- 
bloue  Werth  legen,  man  mus»  abcr  dabei  crwageu,  daas  die  Nord* 
amcrikaner  f^neigt  und  gewöhnt  sind,  viel  Arzneien  zn  ncbmes. 
w^hrend  in  Dcutschland  eine  umgekchrtc  8trömung,  eine  entscbif 
dene  Abneigunp:  gegen  Arzneigobrauoh  siob  geitend  macht 

Dieacblafmaeliendcn  Mittel  Mori>liium,  CTdoral,  Paraldehyd  wende 
ioh  nur  im  finssersten  Nothfallo  und  nur  vorüber^ehcnd  an.  Ich  lUR 
z.  B.  Lente,  weicbe  scblaflos  sind  nnd  das  brennende  Verlangen  uacb 
•Sehlaf  haben,  die  Woche  !  bis  2  mal  Cbloral  oder  Paraldehyd  neh- 
men,  aber  dann  in  so  kr&f^iger  Dosis,  dnss  ein  reiohliober,  ruhifcer 
Sehlaf  eintritt,  und  dazu  gehort  ofï  recht  viel.  Dann  ronss  sieh  der 
Kranke  wieder  ein  paar  Ta^e  so  durcbbelfen  ohne  .Schlafinittel  unJ 
8o  geht  es  fort,  bis  die  AlIgemcinbehHniUung  don  Schlaf'von  sclbst  xi 
Stande  bringt  In  dieser  Beziehnng  hebe  ioh  noch  herrorf  dam 
inancbmal  ein  warmea  Bad  rnler  schwacbe  Galvanisation  quer  dorrh 
den  Kopf,  am  Abend  genommen,  vorztlglicb  soblafinacbend  wirkex 
Andere  nehmen  so  viel  Aleoholioa  anf  oinmal  und  in  knrxer  Z«it 
dass  sioh  eine  Art  von  Benebelung  einstcUt.  Bcsondcrs  Bier  wirkt  io 
gjösserer  Menge  schlafmachend.  Ein  alter  neurasthenischer  Hen,  den 
ioh  vor  Langem  behandelte,  konnto  scit  Jabren  nnr  dann  aeblafen,  weon 
er,  sohon  im  Bette  liegand,  einen  ganzen  Liter  Bier  rasch  nufitraak. 
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Vor   der  Anwcndang   von  Nare oti cis  bei   gastrointestinalcr 

euraathenie,  mögieQ  ilie  Rcltmerzen  aucli   uoeli  so  sclilimm  gein  — 

rigcns  sind  die  Klagen  gewöhnlich  niolit  so  ernst  zu  nehmeo,  als 

e  g«^ben  werden  —  warne  ieb  Sie,  m.  H.,  dringend,  ebenso  auch 

Vor  der  Verordnnnfc  von  ÜipitalÏB  n.  a.  Herzmittela  bei  der  eardia- 

len  Nenrastlicuie  mit  Ariiythmie  und  Taclijcardie.   Sind  die  Anf^lle 

«ehweff  80  ist  einc  eehwaclic  Hcrz-Galvanisation  mebrmals  tjL^Hoh 

«tabil  nnzawenden,  was  nflt  g:anz  vorïQglich  wirkt,  ebenso  sind  aucb 

ie  Bromsalze  oft  rcclit  wirksani. 

Aneh  vor  Abfnhrmitteln  wame  ioli  im  Allgeraeinen,  beson- 

rs  Yor  der  regclmfissigcn  Anwcndung  derselben.  Tonisirende  Mittel, 

ndcrs  Rittermittpl   mit  gcliwaoli   eccoprotischer  Wirkang  (z.  B. 

Tiuet.  Rhci  vinos.   mit  Tinct.  Chinac  oomp.  oder  Elixir.  Aurantior. 

comp.  ana  mehrmalB  t&glioh  einen  Tlieelöffel)  können  unter  Umstfin- 

deD  von.  guter  Wirkung  »ein. 

AenBserliche  Mittel,  bewnders  die  aog.  Revulsiva,  sind  zuweilea 
nielit  ganz  zn  nmgchen,  sind  aber  im  Ganzen  ron  recht  nnbcden- 
tender  nnd  vortl  berge  bender  Wirkung.  Sie  passen  eigentlich  nur  bei 
»ubr  Intcnsivcn  und  Hchart'  looalisirten  Neuralgien,  besondcre  bei 
Roohialgie.  Scharfe  lïeizsalbcn,  BlasenpBaater,  selbst  das  Cautcriam 
octnale,  mittelst  de»  Paqueün'Bchen  Inatnimcntcs  angewendet,  wirken 
^döch  melir  als  Sehrcck-  und  Strafmittcl,  denn  als  fTcilmitfel. 
^H  Sebr  wohlthuend  dagegen  sind  die  ftusserlichen  Applicationen 
^HKW&rroc  oder  R^ltc,  Je  nnch  der  [ndication  in  Fomi  von 
H^HnBmibenteln  zum  Urohurtragen,  lieaonderR  I9.ngs  der  Wirbel- 
anle,  damt  die  kalte  oder  wanne  Strahldouche,  die  besoa- 
deiv  auf  den  Rocken  angcwcndct  wird,  oder  eudlich  dio  sogcnnnnte 
lohottisrbe  Doucbe,  d.  Ii.  der  fcice  kalte  und  lieisse  Wasaer- 
itrabl  altemirend,  jeden  etwa  8 — 10  Secunden  wirken  und  diese 
eedur  etwa  8 — lü  Minuten  anduucrn  zu  lassen.  Der  fortwfih- 
de  Weclisel  der  Temperatar  bei  gleicb  bteibender  mecbaoischer 
iewirkung  wird  von  violen  nervöaen  Dyspeptikern  in  Bezug  auf 
Bevening  ihrer  Verdauungübesehwerden  und  des  Appetites  sebr 
ml. 


"Süa  zttm  .Schinss  nocb  die  Diftt! 

Hier  ist  es  schwer,  allgemeine  Vorschriften  zu  geben,  weil  die 

kdieationen  ia  jedem  Falie  vcrsohieden  sein  können.     Schon  aus 

Grande  konn  einem  so  schablonenhaften  Verfabren,   wie  es 

dem  Weir  MitchcU'sclien  Curverlabren  angcordnet  wird,  ein 

_yrerth  nur  fllr  retativ  wenige  F&Ue  beigemessen  werden,  da  insbe- 

T.  KlvBffiB    nis.  Vonrlca.   T.  S 


3^  Die  Neurasthenie  und  ihre  Beluudlang. 

sondere  aueli  die  Milch  von  vielen  Personen  absolut  nicht  vertn- 
gen  wird. 

Trotzdem  sind  die  VorBohriften  Weir  Mitcbeirs  sehr  werth- 
voll,  weil  sie  leliren,  welche  Quantitftten  von  Nahrnng  einem  d& 
Nahruugszufuhr  nahezu  cntwöbnten  Magen  octrojirt  werden  köiioen 
uud  welciie  Erfolge  dadurch  ^r  die  Gesammtern&hrung  des  Eórpen 
und  Krflftigung  der  Constitution  erzielt  werden  können.  Ich  k&ut 
Ihnen  die  Schrift  Weir  MitohelI's  »Fett  und  Bluf^  ebenso  wie 
die  Selirift  Beard's  Uber  Neurasthenie  —  beide  aind  in  deuteciwi 
Uebersctzuug  erschienen  —  nur  auf  das  Beste  empfeblen,  da  sie  wirt 
Uch  hochiutcrcssaute  Arbeiten  sind.  Das  sehliesst  aber  nicht  au, 
dass  ich  Sie  vor  den  sohablouenhaften  Systemcuren,  welcliejetf| 
recht  floriren  uud  viel  Unheil  in  der  Welt  anrichten,  auf  das  Dris- 
gendstc  warne.  Wenn  wir  zusarDmenreohnen  könnteU}  wie  riele, 
Fersoucu  durch  unsinnige  Ëutfettungscuren  und  Alles,  was  damitn-^ 
sammenhaugt,  ihr  Leben  eingebüsst  haben,  so  würden  Sie  sicberiidj 
erstauneu  tlber  die  hohe  Mortalitfitsziffer.  Systemcnren  sind  in  ik 
Hand  eines  uiciit  individualisireuden  Arztes  oder  gar  eines  LaleneiK 
gi-osse  Gcfabr. 


bniek  ron  J.  Is.  Uiraohfeld  iü  Lvlj^iiff. 
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Das  Uebersetzungsrecht  iat  vorbehalten,  auch  der  aoszngsweise  NacUnck 
dieeer  Vortr&ge  aasdrQcklich  ontersagt 


Meine  Herrenl 


Die  fimdamentalc  ümwühung,  wclclie  ilie  Lehre  von  dera  Wesen 
!  Tubei'ciilose  dtiroh  die  nlaasiHclicn  Untersuftlmagcn  Koch'e  er- 
ïn  hat,  liat  ancli  auf  die  klinisclien  Anschanungen  rcformirend 
iwirkt.  So  lange  daü  Wcscn  der  Tuberculose  unbekannt  war, 
te  sioh  die  Theorie  je  nacb  der  hcrrsehenden  Strömun^  in  dea 
rtcliiedenBten  lïicbtungen  bcwcfren.  Bald  galt  der  Tubcrkcl  als 
llbildunp,  bald  als  spccifisch-iafcctiöscs  Gebilde,  bald  als  Product 
ïntzOndung.  Selne  Eutstebuug  aus  Broncbialcatanbcn,  au»  Lun- 
)lutungcn,  aus  Pncumonien,  durcb  Staubi&halation  wurde  cbenso 
>ehauptet  als  widerlegt.  Aucli  die  Ansteekungsfiilii^^keit  wurde 
fTubercuiose  zu  manclien  Zeitcn  Tindieirt,  zu  anderen  Zeiten  wie- 
e  bestritten.  Nnr  die  Erbliclikeit  galt  wolil  zu  allen  Zeiteji  als 
k.  nnumstösslicb  siclicres  iitiologische»  Moment.  Kud  hat  ueuer- 
&g8  aucb  sie  das  .Scbiek»a]  betroffen,  von  des  Zweifel»  Zabn  au- 
□agt  za  werden. 

■  In  die«en  Wust  von  Tlieoric  nnd  Empirie  hat  die  Entdecknng 
Beb's  plulzlicb  ein  glünzendes  Licht  geuorfeu.  wclcbcs  nicht  blos 
El  Eernpnnkt  der  .Sacbe  «nfliellte,  sondein  nacb  allen  Kicbtnngen 
fcend  und  fiirdcrnd  wirkte.  Mit  eïnein  Scidage  war  die  uralte 
ftlnmstrittenc  Fra^e  nacb  dcni  Wcscii  di:r  Tuberculose  gclÖst,  die 
sitftre  Natur  derselbcn  sowic  auch  der  Scrophulose  in  allen  ihren 
len  und  Localisationcn  fcstgegtcllt. 

Ich   erinncre  mich  des  grassen  Eindrockes,  den  die  erste  De- 

Btralion  Koeh's  im  Laboratorium    des  RcieliBgesuudlieitinanites 

niicb  wie  nnf  die  (ibrigen  Mitglieder  der  Pbarmacopöe-Commis- 

t  machte.    Noch   batte  Kocli  von  seiner  Eutdeckung  Nielifa  in 

-  Oeffentlicbkcit  dringen  lassen,  und  er  willfahrte  Dur  uaseren  und 

^  Wüüfichen  des  damaligen  Vorstaudea  des  GeHundheitsamtcs  Dr. 

;uck,  indem  er  uns  seioe  Pr&parate  demoostrirte  nnd  den  Weg, 
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nnf  dem  er  zn  der  Ëatdcckung  des  Tubcrkelbncillus  gc-koi 
mitUieilte.    Eius  der  grousteii  lijithsel  der  Patlmloirir,   das  Wesca 
schwereten  Geissel  des  MensohengeBchleetits  salioii  ivir  in  dem  W- 
seheidcnen  I^horntoriuin   des  nnspruclislosen  Gtlebrieu  ent^'''  '- 
Und  wie  vollstitodig,  allseitig  und  zuvcrlassig  die  Lösuug  '-■ 
gabe  war,  das  zeigte  sich  erat,  als  Krïtik  und  KachantervaclioD^a 
nicht  Diir  niohts  Wesentliehes  za  ündcrn,  eondcru  auch  kuum  et 
Wcseutliclic»  hinzuziifilgcn  fandea.    .ledea  Clicd  in  dor  Inn^n 
der  ^^fundenen  Thatsochen  er^ries  sich  ebenso  hnltbar  alg  das  Gi 

Die  klinische  Mediein  bat  die  ni'Ue  Lelire  Kodi's  soforl  at 
tirt  und  tiat  sicb  die  dnroh  die  bacilUre  Theorie  gebotcnc  L'i 
uiung  der  Ansclmuungen  redlieh  nngclegen  sein  lossen.    Dus 
bier  anfang«  rannche  Schwierigkeiten  ergeben  worden,  lag-für, 
KiiiKichtsvolIeii  klar  zn  Tagc;  dita  Verstdndoiss  cinzelncr  Fragen 
Tuhercnloscnlehre  vom  Standpunkte  der  fiaoilleu theorie  achten 
attf  unUberwindliche  Sohwierigkeiten  eu  stusseaj   nnd   dies 
in  eister  Linio  mit  dor  I:^rblicbkeit8fra^e. 

Es  giebt  wohl  keinc  Erfahmnpsthatsaebe,  die  man  fOr  foni 
fecbtbar  hielt,  als  die  Erblicbkcit  der  Tuberculose.    Tsf 
siebt  der  Arzt  die  Tuberculwe  ibre  Ernte  iinter  den  Nacbkömmlii 
eines  tuberouloscn  Vaters  oder  einer  phthisisehen  Miitter  Iialleo. 
Eindcsaltcr  scropbulös,  im  Jflnfrlingsalter  tnbercnlöSt  so  nebt  der' 
Arat  dio  Kinder  solcber  Kltern  heranwaebsen  nnd  dahinwelken. 

Wie  sollte  nuu  dicses  Axiom  der  Erfahrang  mit   der 
theorie  Koob's  in  Ëioklang  gebracht  worden? 

Man   bat  dies  auf  verschiedcnen  Wegen  Tersucht.     £s 
sieb  indcsseu  bisher  bei  deu  meibteu  ErklfixuDgcn  nm  H}'[K) thesen, 
welohc  wenn  nuoh  einzebe  affirmative  Tbatsachen  vorüeijen, 
ira  Grossen  und  Ganzen  die  Bewcisc  noch  zu  crbringen  «iud. 

FUr  die  üebertragung  der  Tuberculose  Seitens  dea  Vaten» 
die  oonceptionelie  Kiuftlhrung  baoillenhaltiger  Spermatozoïden  as 
nommcn,    obwobl    ftlr   diesc  Annahme  tliatsfichlich   uiclits  weiM 
Torliegt,  als  der  Nacbweis  von  Bacillen  in  den  Hodeu  tuberci 
JUftnner.    FQr  die  conceptiouclle  Uebertragnng  Seitena  der  Mi 
nill88te  das  von  Hause  aus  oder  auf  der  Wanderung  bacilUr  infic 
Ovulum   in  Anspruob   gcnotiimen  werden.    Auch   liegt  cine 
intrauteriue  Infection  des  Fötns  Seitens  des  vftterlichen  Samens 
dea  mUttcrliclicn  Blutes  im  Bcreiche  der  Mogticbkeit.    Aber  es 
diese    H^'pothesen   eben    denn    doch    nnr  Tvüthbcbelfe^    nnd   die 
Mango)  an  direoten  Beweismoiuenteu  ftlr  dio  Erblichkeït  der 
bereulose  hat  offenbar  den  Anstoss  gegeben,  andere  Wego  lur 


ErblioIikeJt.   iDtnutorïne  und  cxtrauterinc  InfccUon.    MUch. 


irnn^  der  Fnmnientuberculose   aufzusnclien.    Als  ein   snloher  be- 

itungsvoller  Versuch.  die  coiiceptiünellc  nnd  intrautcriuc  lufcctiou 

rch  postiotale,  extranterine  zu  crsetzen,  muss  die  Anre^unf?  anfee- 

werden,  wdcheSée  in  aclnem  Wcrke  über  din  bacillüre  Tuber- 

nnd  Rühle  in  aeinem  Vortrage  auf  dem  VI.  Congresse  ftir 

Medicin  j^:egcbea  uud  ia  seiner  Abliandluug  Ober  Tuberculose 

meincm  Uandbueh  der  spec.  Patboloffie  und  Therapie)  niederge- 

hat    Daas  dieee  Anreguniu:  die  ^üaste  Aufmerksamkeit  verdient^ 

it  ficbon  atts  der  Erwfiganp  hervor.  dase  fUr  die  Befreiung  des 

iBchengeschleohta  von  der  Tuberculiwc  viel  mebr  gescbcben  kann, 

man  an  die  StcUe  der  schwer  zu  beeinflussenden  IlercditSt  die 

rauterioe  Infection  setzt,  deren  Wege  aufziisucbcn  und  zu  unter- 

iden  doeb  ebcr  möglich  orecheint 

In  der  That  sind  die  Weg:e  filr  die  Infection  des  Kindes  sehr 

leliegcud   and   mannigraltig.    Der  innige  CoDtaot  des  S&uglings 

einer  kranken  Mutter,  Amme  oder  WArterin,  die  KUsae  eines 

irciilöticii   Varera,  die  Verunreinigung  der  Nahning  des  Kindes 

Tubcrkelbaeillen,  die  bjieiUfire  Infection   von  Wiinden  —  das 

les  siud  >V'cgc  der  Infection,  dcnen  gegenübcr  der  ItUlfloge  Sgn^ 

Ig  widcratandsiinföhig  sioh  verbslt.  iim  so  mebr,  je  schwSohlicher 

rcaiatenzuniabigcr  sein  Organiamus  ist. 

Die  Infection  durch  bacillen-  odcr  sporenhaltige  Milch  ist  nSelist 

direc'ten  Infection   dureli   kraukc  AngebÜrige   wobl   der  niU^bst- 

ïnde  Weg.    Bei  der  llftufigkeit  der  PerlBuoht  bei  den  Kiudern 

die  Gefalir  sogar  eine  selir  grosso,  da  die  Infcotiositat  der  Milch, 

sondera  wcnn   sie   ungemischt   von  einer  kranken  Kuh    kommt, 

gar  wenn  dio  Kuier  selbst  tnbcrcnlös  erkraukt  sind,  eine  sehr 

Agradige  ist.   Die  neuercn  FUttemngsversufhe  BoUinger's  nnd 

ler  Scliüler  liabcu  «lie  benicrkcngwcrllie  Thntsaclie  ergehen,  tlasa 

Milch  perlHücIitiger  Külic  auch  dann  iufcetiöfi  auf  Meerscliwcin- 

icn  wirken  kann,  wenn  sich  die  Enter  vollkoniinen  normal  verbal- 

nnd  gleicbKeilig  die  inll  localcr  Lungen-  odcr  PleuratuUeri^tilose 

lafteten  Kflhe  in  bestem  Ernahrungazustande  sich  befinden.    Allor- 

"nird  dureli  die  berküinnillcbc  Mischung  der  Milch  iler  kmnken 

llere  mit  der  der  gesnnden  die  Infectiositfii  gewiss  sehr  bedentcnd 

iroindert,  nnd  5  Minuten  langcs  Koeben  behebt  ja  i^ohliesslich  die 

fahr  vollstandig;  allein  die  Mensclien  ergeben  sich  gegenüber  cincr 

shen  ini  Dunkeln  scbleichendcu  Oefabr  gcwöhnlich  einer  grossen 

tdoleu?..    Selbst  in  gebildeten  Kamilien  wird  viel  zn  wenig  Oewiebt 

if  die  Abslaiumung  der  Milch,  welclio  dcm  S&ugling  gercicht  wird, 

legt  nnd  aacb  sogar  auf  die  regelm^ssige  Abkochung  wird  vielfaeh 
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nicht  init  der  Aufmerksnmkeit  nnd  Consequenz  gehalten,  welc^re  der 
Ocj2;cDstaDd  erfordcrt.  Wcnu  die  Mutter  die  Abkoehun^  der  Milch  der 
Köchin  Ubertüsst,  dann  kann  sie  ziemlich  sioher  sein,  dass  das  Koclien 
DDr  nngenU^cnd  gescliiclit.  Ich  ratho  cluher,  dass  Sie,  m.  H.,  der 
Matter  dringend  empf^lilcn,  ihren  Kindern  die  Milcli  eigenb&ndifc  bep 
znricbtcn.  Dies  gescbicht  am  sichcrstcu  in  der  Form  der  Soxhlet'- 
Bcben  Flaschen,  in  denen  jede  parasit&re  oder  chemische  Sohidi- 
gnnff  dcB  S^uglings  ausgesoblosBcii  ist,  vornusgesetzt  dans  die  Mtiller 
eigenhandig  die  Rcinigung  der  Ap|)arate  besorgt. 

AUcs  iu  Allem  ist,  wie  die  Hache  jctzt  liegt,  noeli  nicht  za 
überaehen,  ia  welchera  Gradc  diese  Gefahr  der  Nahrungstubcrculose 
rcale  Gestalt  hat.  Es  ist  ja  möglioh,  daas  die  Furcht  Tor  den  fis- 
cillen  nnd  Sporen  in  dor  Mileh  schr  Lbertrieben  ist,  allcïn  darch  die 
HS-ufigkeit  gerade  der  MeHenterialdrüscntnberculose  der  Kinder  wini 
man  immer  wieder  auf  die  FUtterungsinfcctioa  hingewiesen,  and  a 
iet  Sanhe  des  Arztes,  nachdem  die  Infcctiosit&t  der  MUoh  perlsfloliü- 
ger  KUhe  auf  geeignete  Tiiiere  naehgcwicsen  nnd  gegeu  die  Auwen- 
duug  diescr  VeraacliKreHultate  auf  den  MeusKhen  nichta  einzawenilea 
ist,  Beinc  Cliënten  auf  die  eminente  Gefahr  aufmerksam  za  maebcii. 

Xoeb  vieli!  andere  Wcgc  extrauteriiier  Infertion,  welche  eine 
erblicbe  Uebcrtragung  vortfiuscben  köuncn,  giebt  es  nua  innerhalb 
einer  Familie,  in  deren  engem  Bci&amnienleben  riele  Möglichkeitt» 
bestebcn,  daas  der  tuberculose  Vator  oder  die  tuberculose  Mniter 
cinen  unheilvollen  Kinflusa  auf  die  Kinder  aasUbeu.  Verunreinigosg 
der  Wohnung,  der  Möbcl,  der  UtenBïUen,  der  Nahrung  mit  dem  bi- 
cillenhaltigen  Auawurf  wird  «m  »o  leicbter  zur  Infeetion  der  wie  es 
seheint  empfüuglioben  Kinder  lllbren,  ,je  kleiner  die  Wohnr&unie.  je 
grösser  die  Familie,  je  geringer  Wohlstand  und  Reinliclikcit  sind, 

So  cinleuchtend  rom  theoretidchea  Gesichtspunkte  iadesseu  dicte 
Wcgc  der  tubcrcnlösen  Infeetion  erscheinen,  so  muas  doob  vom  piM- 
tisehen  Erfahrungsetandpunkte  ihr  Einflugs  als  nicht  Bchr  bedeatood 
bezeiohuct  werden.  Üas  lehren  die  Ergebnissc  dor  Sammclforichu- 
gen,  das  lehrt  die  tfigliolie  Krfahrung  des  practischen  Arzles.  Die 
Uebertraguug  der  Tuberculose  ron  den  Kranken  auf  andere  mit  dea- 
selben  zusammenlehende  Personen,  besonders  auf  den  Ebegatten  rc^ 
die  Khegattin,  auf  das  Pflege-  und  Dienstpcrsonal  ist  doch  so  attMe^ 
ordentlicti  sellcn.  dass  es  mit  dor  directeu  Inlectiositilt  der  Tabe^ 
onlose  von  Meosoh  zu  Mensch  nicht  so  schlimm  stehea  kaan,  als 
man  es  sieh  bie  und  da  tlieoretiHch  zureohtgelegt  hat. 

Wir  mtlsscn  ako  lllr  die  Erklflruug  der  enonncD  llSufigkeil 
Tnbercnlose  bei  der  Dcscendenz  von  Tnberculösen  zanftcbst  noeb  u 


InfecÜoosmOglichkeiteo.  Latenx  der  Taberculoae  fm  KIndeulter. 

Ertaliehkeit  fcfitlialtcu  uad  vou  der  weiteren  Kntwicklun^  unserer 
^eenschaft  Anfkl&raag  Uber  die  vielen  dankien  Punkte  ia  der  Ërb- 
■keitB&age  erwarten. 

■  Eine  beaondere  Sohwieri?:keit  der  KrblichkciUfrago  liojrt  in  der 
ingen  Latenz  der  Tuberrulosc  im  Kiudesalter.  Ver- 
ielte  sich  die  oongenitale  Tuberenlose  wio  die  .Syphilis  odor  die 
tattern,  das»  der  FöIub  die  Krankbeitssymptome  mit  znr  Welt 
p&cbte,  80  wire  die  Fraaie  leicht  zn  entscheiden.  Die  Tnberculose 
it  aber  bei  Nciigeborenen  nicbt  manifest;  sie  Terhftlt  sich  wie  jene 
Ütenen  Fftlle  von  Sj-philis  con^aita  tarda,  deren  .Syniptome  oft  crst 
Q  zweiten  Lebenadecenniuin  ia  die  Krscheinung:  treten  nnd  deren 
Tesen,  ob  wirklich  congenitale  oder  postfotalc  Infeclion,  doch  aucb 
ocb  controvcrs  int. 

Baes  die  Tuberculose  oft  sobon  bestebt,  wcnu  das  Kind  nocb 
IT  voUkommen  gesnnd  gilf,  vielleicbt  scbon  Jahre  lanR  bestanden 
it,  davon  liefcrt  der  Znfall  nicht  selten  den  I^wcia.  Die  Unter- 
icbnng  einer  einzelncn  gesobwollenen  Drttse,  welcbc  einem  sonst  ge- 
tndcu  binbendcu  Kinde  zn  aller  Vorsicht  cxetirpirt  wird,  la^st  im 
mem  Riesenzellen  mit  Baeillen  erkennen.  Wie  lanjre  bestanden 
lese  acbou  im  KÖrper?  Und  ferner,  bestctien  noch  weitere  Tiifee- 
onaheerde  in  den  Drtlscn?   Wer  vermap  das  zu  ent8cbeiden? 

Und  noch  eine  weitere  Thataaclic  verdient  bier  anireflllirt  zu 
ken.  Wflbrend  der  letzten  grossen  Maserncpidemie  in  Jklflnchea 
Ene  Bolliiiï;erT  wie  ich  einer  mllndliehen  Mittbeilnn^  desselben 
itnehnie,  wiederholt  Gelegenheit,  in  den  Leiohen  von  Ma«crnkindern 
nbcrkelbHcillen  in  den  LympbdrUaen,  namentlieh  der  Luiigenwurzel 
ld  des  Mediastinums  naobznweisen,  obwohl  die  betrcffenden  Kinder 
igeblieli  vorlicr  g:csuiid  und  in^hesoudere  nicht  seropbulO»  ge^veaen 
aren.  Dieser  wichtige  Befund  fttellt  die  Kriahrungstbatsaohe,  daas 
wb  Uberetandenen  Masern  die  Kinder  ao  hfiu6g  an  Tuberculose  er- 
ranken,  in  einem  ganz  ncucn  Lichte  dar:  die  Ma^terninfection  bat 
e  ïaberouloae  nicbt  veranlaset,  aondern  die  latente  Tuberculose 
rr  manifcHt  pemacbt. 

Wahrsoheinlicb  jreht  doch  wobl  den  meisten  F&Ilen  von  Tuber- 
iloae  de»  JUng'lingaalteni  eine  latente  DrUsentnberculose  von  lang- 
briger  Dnner,  wie  aie  aicb  ja  aucb  in  der  Serophnloae  der  Kinder- 
hre  80  hjiuHg  documentirt,  voran. 

Dnmit  iat  nun  freilich  nocb  nicht  be^viesen,  dass  die  Infection 
bon  bei  der  Conneption  oder  im  Fötallcbcu  zu  Stande  gekommcn 
L    Möglicherweiae  gesohab  die  Invnaion  des  Baoillas  im  ereten  oder 
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zweiten  Lebensjabre  durcli  eine  leichtc  Vcrwmiduug,  Tvofllr  niau( 
Beoïirichtungen   sprecben,    oder  durch   bacillen-  rcsp.  8porenhalti| 
MilobnAbning  u.  d^}. 

Schlieseliob  kommen  wir  abor  immer  wieder  daranf  zurflck,  dai 
alle  diese  Mö^'liohkeiten  fast  uur  bei  den  Kindcrn  to^ 
bercalöser  und  latent  tubcroulöBor  Eltorn  praotisob 
den.  Die  Erfahrnnp  nötbigt  uns  entachiedcn  zu  der  Aiumhme, 
der  absolut  gcannde  monsobliehe  Organismus  sich  sehr  resistent 
die  daueradc  Ansiedelnng  des  Bacillus  verhult  uad  dass  eine  wirk- 
Bame  Aufnabme  deeselbcn  in  den  Lnngen,  Darmen  u.  g.  w.  nnr  dann 
geecbicbt,  wenn  gewisse  Bedingongen  vorhaudea  siud,  welche  die 
Ansicdolung  und  Vermebrung  der  Pilze  begUnstigen.  Dicses  nooh 
nubckanate  patbologisfbe  Etwas  ncnncu  wir  bckanutlich  Anlage, 
Disposition  zur  Tuberculose  uad  bczeiubaen  damit  eine  gewisM 
Constitution  der  Gewebe  des  Orgauismus,  welche  fllr  die  Andiede- 
lung  einen  günstigen  Xibrboden  abgiebt.  Ohne  dicsc  Anlage,  welcbQ 
t'benso  gut  ererbt  als  erworbeu  sein  kaun,  können  wir  vorde^ 
hand  nicht  anskommen.  Sie  bestebt  ja  ancb  fUr  andere  Infcctioru- 
kratiklicitcn,  filr  Typbus,  Cholera,  Kuhr  u.  s,  w.;  warum  sol!  deaa 
nicht  auch  eine  Disposition  tür  die  Ansiedclang  dc6  Tubcrkclbaeil' 
los  augenommea  werden? 

Worin  bcstcht  nun  abcr  diese  Disposition,  welcbc  n&cbst  der 
Erbliclikeit  die  grüsste  Rolic  in  der  Lcbre  vou  der  Aeliologie  der 
Tuberculose  spielt?  Wir  wissen  es  aioht,  m.  H.  Wir  wissen  wolil 
ganz  allgemein,  wie  cin  solcb  Iicreditür  belastcter  Mensch  aussïdit, 
ancb  wissen  wir,  welche  Cansalmomente  diese  Disposition  cnea- 
geu  kimuen,  abcr  worin  das  Wesen  der  Disposition  besteht,  welobeo 
morphologiscben,  cbcmisohen  oder  pbysiologiscben  VeriLndcrungeQ  «e 
ihre  Kutstcbuug  verdankt,  das  iat  uoeb  ganz  unbckannt. 

Auch  niit  dem  ^usseren  Bilde  der  ererbten  Ditipottitioo,  dem  sog. 
phthisisohen  Habitus,  ist  oft  recht  wenig  zo  niachea.  Der 
Bcblanke  Kürper,  die  flaohc  Brast,  die  dllnucn  Glicder,  der  zatK 
Teint,  die  Vuluenibilitat  der  Scblcimliautgt'fössc,  die  Neigung  w 
Naseubluten,  zu  catarrhaliscbcn  Eutzttndangen  des  Echlkopfea,  die 
H&uJigkeit  der  HcrzpalpiUtlionen,  Blutw»I]ungen,  der  circaoisenj 
Waiigenrütbc  u.  s.  w.  —  das  Alles  ist  ja  ia  vielen  Ffillcu  sehr  d« 
licb  ausgcsprocben,  in  manoben  Fftllen  abcr  ist  wenig  oder  gar  oicliti 
davon  zu  bemerken.  Wie  viele  robusto  junge  Leute  werden  vermöjtt 
ibrer  Familienanlage  tuberculos  trotz  ihres  gedrungenen  KörperbaflW. 
ilu*er  derbea  Muskulatnr,  ibrer  natUrlichcn  Hautfarbc  n.  s.  w.  Ritf 
ist  noch  Vides  zu  crforschenl 
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Was  die  crworbcDc  Disposition  anlani^t,  so  sind  zn  doren 
Erwerb  alk'  die  depotcnzirendea  Eiatlüssc  gecignet,  weicbe  da« 
mcnscbliche  Lcbcu  in  so  rcicbcm  Mansso  mit  sicb  brÏDgt:  unzn- 
reicheade  Em&brung,  uDfresundc  Woboung  und  Lebenswewe,  un- 
^nOfrcnder  Schlaf,  Maap;d  na  Genuas  der  froica  Luft,  Kumiuer 
and  .Sor^n,  Krankcnpflc^  und  Nacbtwaohen,  köi*per1iobe  nnd 
i'istl^  Üebcroustrcng-uiig,  Torau^piDgeae  Krankboitcn,  Woobeo- 
teD  o.  A. 

Von  allen  diesen  die  Wi  deretan  dak  raft  der  Gewebe  und  der 
Zeilen  sohwAchcnden  Momenten  wirkt  keind  80  einscbueldend,  als 
dor  Mangel  genügender  Muskclaotion  ïm  Freien  und  des 
cnusses  der  friecben  Luft. 

Wir  können  die  Wirkunjr  dieser  Noxe  am  genauestea  studiren 
aa  deu  Bewobncrn  von  GcHlag'aissen.  UctentionsanetaUeu ,  Elöstern 
Q.  8.  w.  Die  Bc^cbrankiing  der  Freibeit  und  de»  freien  Lnflj^ennsse» 
entli&lt  eine  Kcibe  vou  Factoren,  deren  Wirksamkeit  im  Ëinzelnea 
bwer  abznw&gen  isL  E»  komrnt  vor  allem  Folg;ende8  in  Betracht : 
idie  Luft  in  den  gcscblosseuen  RQ.umen,  bcsondera  in  den  Scblaf- 
B^en  ist  oiebt  rein,  sie  entli&lt  Stanb,  Pilze,  ist  ilrmer  an  Sauer- 
itoff,  rcicber  an  Koblensüure  und  RiecbstoflTen.  Die  AtbemzU^  sind 
der  sitzcüdcn  Lebensweise  niclit  tief  genug,  dio  Lnngc  wird  niobt 
nug  expandirl;  der  Stoifwechsel  ist  in  Folge  des  Maogcla  au  Be- 
egung  im  Freien,  an  krftftigerer  Muskelarbeit  besohr&ttkt,  das 
!iahniog8bedUrfui»s  dcttbalb  g-eriagcr,  iiuob  leidot  die  Appctitlicb- 
eit  der  Speisen  untcr  der  Eintönigkeit  des  Speisezettels.  Vielfaoh 
•JkI  gcwiflit  auob  die  Bcreitung  und  die  Quantit&t  der  Sjwiscn  un- 
icbend.  Hierzn  kommen  nun  in  GefAngnisscn  noch  die  psycbi- 
ben  Momcnte  der  Keuc,  der  Sebngucbt  nacb  Freibeit,  uacb  der 
Familie  n.  ».  w.,  dann  in  Zucbtb&uscm  der  erzwungene  Vcrkcbr 
Qiit  dem  Auswurf  der  Mcnsclibeit,  ia  Zellengefilngnissen  die  Ein- 
Barakeit  in  der  Zelle,  der  Mangel  aller  und  Jcdcr  Auregung. 

Hier  baben  wir  also  eiuc  Beibe  depotenzirender  Faotoren:  der 
Organismue  befindct  »ioh  Ubcrall  im  ZuslJind  der  Depravation,  welebe 
der  Aoüiedclnng  des  in  Gef^ngnisscn  sicber  ubiquitSren  Tiiberkel- 
baclUofl  TbUr  nnd  Thor  ütfnet.  Es  ist  wobl  allgemcin  bckannt, 
4am  die  Scbwindsncbt  in  den  Gefïngnisaen  und  Zuebth&uaorn  za 
anse  ist.  aber  in  wclch'  ungebcnrcm  VerbSltuiss  die  Inwobner  sol- 
er  Aastallen  der  Tubercniose  crliegen,  ist  dodi  wobl  nicht  gc- 
d  bokonut.  Uie  Zificrn,  wclchc  in  der  Arbcit  vür  Baer  in 
ZoilacbriA  fllr  klin.  Medicin  mitgotheilt  werden,  ergeben  eiue 
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SchwindsaclitemortalifAt   in  den  Gef&ii^issen ,    welohe   3- 
boch  ist,   nis  ausscrimlb  dcrselhcu.    W&lirend  man  ganz 
die  Schwindsucht&Bterblicbkeit    der  Menschbeit   ttnf   '/r, 
14 — 15  "o  der  GcsnmmtmortalitM  berecbneii  k&Qo,  findei 
Gefön {^nissen  40—50";,,  Scliwindsucbt  unter  den  Tod 
Btcrbca  also  ctwa  die  Hillfto  an  Tobercnlose.     Die   Zah! 
nisse  difTerirea  bier  allerdinps  niciit  UDcrheblich.    So  z.  B.  b 
^sammtc  ScbwiudHuclitsiitcrblicbkeit    in   den  Gefón^nisaeu 
reiclis  innerbalb  4  Jabren  61  *'/o,  dagegen  in  den  sfimrotlicb 
riscbcu  Strafaaataltcu  lonerbalb  S  Jabren   nur  36,2%  der 
ten  Todesfölle. 

Es  scbcint  Ubrigcas  die  SterbUcbkcii  in  den  einzolneo 
Btalten  je  nacb  Bauart  und  Or^anisation  vcrBcbieden  zu 
BtenH  bort  uian,  das»  die  Tuliercnloae  iii  ZclIengeftOn 
noch  viel  böbere  iet,  ah  60  "/o  der  Geaainmtsterbefölle, 

Selir  frappant  ist  die  Tbatsarbe,  dase  die  Schwindsaohtart 
keit  ibr  Maximum  crst  in  den  8j)&tereü  Hal^Jabren  ciTcicLt.  H; 
alBo,  datis  c»  sïcb  nicbt  um  eine  einfacbe  Infectiun  innerbalb 
scblosGcnen  ItSume  bandelt,  welclie  cïntritt,  Bobald  der  Veru 
die  Strafaiistalt  betritt,  eondern  da«8  es  in  der  Krebrzahl  der 
erst  einer  lAager  dauernden  Depravatiou  der  Conatitutiou  bedt 
den  Organismus  ftlr  die  Ansiedelung  der  Bacillen  geeignet  kd  nn 

Manobe  weniger  rcëisteutc  CoDHtitutiouea  erkrankeu  jmloch 
recbf  frübzeitig,  begonderu  wenn  der  Wecbscl  zwiscben  Ireiera 
luftgeuusa  und  Gef^ngnisslult  ein  achr  schrofTer  ist,  wie  mu 
bei  inbaftirten  Landbewohnern  so  bfiufig  siebt.  Dieae  Bcobwl 
nird  bestatigt  dui-cb  die  statistiscbca  Angaben  französiseher 
englischer  Milit3rarzte,  wonneh  die  Freqnenz  der  Erkrankan^ 
Sterbeföllc  an  Tuberculose  im  Kriege,  bei  Uebnngen  and  fon 
Mjtrscbcu  rascb  abnimmt,  wfibrcud  sie  im  Frieden,  besoïniöi 
Winter  in  den  CascrnemenU  wieder  erbcblicb  zunimmt  Ia  i> 
ben  Weisc  geföhrdet  ist  die  zusammengepferohte  Fabrikbevólkrt 
grösserer  StSdte,  welcbe  bei  Tagc  in  staubigen  übcrfllllteo  JW* 
rftumcu  arbeitet,  Naebta  in  engen  nnsauberen  ScblaframnM  n< 
mengcpt'ereht  ilir  Leben  biubringt 

Daa  Verbaltniss  der  Tnbcrculosenerkmnknngen  bei  der  f ^ 
beTÖlkerutig  zu  denen  der  Landbevülkerung  spricbt  ebeafAU* 
bestimmt  zu  Gunsten  der  Annahme,  dafis  bnuptsfieblicb  di«  ^ 
nnd  Quantitftt  der  geatbmeten  Luft  entecbeideitd  ist.  In  der  Set' 
z.  B.  überwiegt  die  Schwindsuchtssterblicbkeit  in  den  indojtri 
Kreisen  dicjenige  der  agricolcn  ura  raebr  ala  daa  Doppeltv,  w 
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8  daeelbst  die  ludustric  durchschnittlich  2.55  Vo,  die  ^mincbtc 
'Ölkernng  1,7  ^on ,  dagegen  die  rein  agricole  BevÖlkerung  nur 
•jS»o  Tiiberculoflen-TüdesföUc  (auf  1000  Gcsundc  bercchncl)  aufweiat. 
lEndlioli  weist  nns  die  Schwindsuchtsutatistik  der  ITölienlagen 
■  Beslimmllieit  daranf  hiu,  dasg  die  SchwiudsuclitslilLiirigkcit  in 
^kelirtem  Verh&ltniss  zii  der  Elevation  der  "Wohnorte  steht  und 
a  in  sclir  Iiocb  gelegcnen  Landfitriehen,  z.  K.  in  don  mexiknni- 
en  Stadten  Mexico,  Puebla,  Quito,  Potosi,  BogolA  mit  einer 
lenlage  von  2500  —  4000  Meter  die  Tuberculose  nehr  sclton  ist 
L  trolz  der  Scb&dlicbkeiteu  dor  Industrie  und  des  Bergbaues  bei 
Urbeiterbevülkerung  uioht  zuni  Aushrucli  kommt. 
ftlnter  den  Eigenschaften  des  Höhenklimas,  ivelclie  bereits  von 
ar  Elevation  von  50(i  Meter,  deutlicber  aber  von  einer  solchen 
.  1000  Meter  an  scliwindsuelitvermindcmd  sicli  geitend  maeben, 
f  wobl  von  eineni  Riufluss  der  Verdönnung  der  Luft  abgeuehea 
rden,  da  wir  Abnlichc  gunstige  Verbfiltnisse  aacb  aot*  der  See  nnd 
den  Steppen  finden;  da»  Schwergewielit  ist  viclmebr  wobl  auf  die 
ohe  Bewegung  der  Luft  und  auf  ibrc  Reinheit  von  keimfïihigen 
Lroben  zu  legen.  Die  Untcnjuobungen  der  Lnfl  auf  Mikroben, 
tohe  Miquel  und  Frcudenreich  in  der  Sebweiz  aiistellten,  cr- 
>en  ein  voJldtamÜgc»  Febleu  von  Mikroben  in  Höheu  von  über 
H>  Mtr.,  und  schon  in  einer  nöbe  von  5ti0  Meter  (Thuu)  ein  faat 
ligeti  Feblen  von  Mikroben.  Ebenao  fanden  Mare&u  und  Miquel 
Luft  auf  dem  bolicu  Meere,  Howie  die  Luft  an  gewissen  Mocres- 
Mbo  nabezu  frei  von  Mikroben.  Ilier  stelit  aUo  das  Ergebniss  der 
'teriologiscben  Forsciiung  mit  der  firztliclicn  Eifabrung  voU  und* 
12  im  Einklange.  Für  die  empiriatdi  constatirtt'  relative  ïmmunitfit 
Höhen-  und  Seckiimaa  mögcn  Übrigens  aueh  die  Qbrigen  Faoto- 
dieser  atmospbilriscben  RinfltiJiKn:  Tjuftdruck,  Windg<*«cbwindig- 
L  and  Feucbtigkeitggehalt  niitwirkcn  und  in  gewissem  (iraiJe  auch 
harch  die  gaaze  atmospbfiriacb- tellurische  Constellation  beglln- 
fe  eocrgigcbe  Lnngengymnastik. 


''ir  kammen  anf  diesen  Punkt  nocb  cïnmal  bei  der  Besprecbuiig 
'berapio  der  Tuberculose  zurtiek  itnd  kehren  jetzt  zurtlck  zu 
[BOeialen  Quelleti  der  tuberculöson  Infcction.  Wir  batten 
kföngnissc  und  scbiecbten  Eascrnen  als  soicbe  Qnelieu  der  In- 
Ecn  kennen  gclernt.  In  Abrilicber  Weise  sind  auch  Klöster,  atark 
icbte  Erzichungsnnstalten.  il^eminarien ,  AVnisenbfiuser  und  bis  zn 
•in  gewiwen  Gnide  auch  tlberfUllte  ScbnU'n  als  Ursprungsutfltten 
l'ubereuloBe  wirksam,   sofern  nieht  durch  zwcckmfiBsige,  den 
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Forderunpen  der  Hygiëne  cntsprecbetidc  Einriehtungen,  bowoWwm 
ila»  Bauliehe,  nis  was  den  Bctricb  aulnngt,  ^  den  AufcmLalt  in 
der  inBcirton  Luft  in  reicblichein  Gennes  der  frischcn  Lnft  nnd  leb- 
liafter  Bewegiing  im  Frcien  oinc  cutsprcclicndc  Compcnsntion  gege- 
ï>en.  wird.  In  dieser  Bcziehung  Btehcn,  wie  mir  gcheint,  die  Klöater 
&ta  ungUustigsten  nnd  ranj^iren  numittelbar  hiutor  don  Straf anstalteo, 
insofern  der  grrösste  Theil  ihrer  Rewoliner  der  Tubercnlone  verfallen 
i»t.  Ancli  hier  ist  offenbar  das  Lcben  in  cnj<eu ,  scbiccbt  ventilir- 
ten  Zeilen,  der  Mangel  an  Geniiss  der  frischen  Luft  nnd  das  roll- 
8t&ndigo  Felilcn  tou  LcibcBllbungcn  und  anderen  tiefe  Inspirationcn 
anslösenden  Bcwcgungen  die  wesentlicbete  Ursache  der  Erkrankniig. 

Das  Gloiehe  gilt  von  Waisenliausi^rn.  Erziebuagsanstaltcn,  Se- 
roinarien,  in  weiehen  die  Zöp:linge  in  klösterlioher  Abgeechlossenbeit 
erzofren  und  der  Bewegung  und  besondera  der  Spielo  iiu  Freieu  ner 
in  sehr  beschifinktem  Maasde  tbeilliaftig  werden. 

Daas  in  diesen  Anstalten  Ubrigens  die  F-rkrankuognuflTern  nicht 
höher  eind,  bat  seinen  Grand  darin,  daas  die  Clausur  nicht  za 
streng  ist,  und  lieH{mderH  darin,  iinm»  die  juugen  Leute  nleht  tn 
lange  in  der  Anstalt  verweilen.  Die  meisten  Organismen  wideratebeft 
ancb  den  flbl«n  Einflüsson  der  Kinspeming  in  den  Oefiingnifwen  Mo- 
nate  und  Jabre  lang  ohnc  zichtbaren  Schaden  und,  erst  wenn  dici 
Depravation  der  Constitntioa  einen  gewissen  Grad  erreioht  hat»  bfr 
ginncn  die  Tuberkelbaeillen  ihre  destruetivc  ThÜtigkeit.  Die  Statj- 
stik  der  Geföngnissmorbiditat  ergiebt  ausserdem,  dass  dem  Kintritt 
der  Taberoulose  b&ufïg  Vorschub  gelelstet  wird  darcb  entzQndliobe 
Affeotionen  in  den  Respirationsorganen ,  besonders  diirch  Pneurao- 
nien,  wek^he  sioli  nieht  regular  zurückbildcn.  8tcher  sind  vielc  dieser 
entzUndliehen  AflFectionen  scbon  Folge  der  Ansiedelung  der  BacUleo 
und  nieht  bcgUnstigcndc  Momente  fllr  deren  Einwandcrung.  Wir 
haben  oft  in  unsercn  KrankcnhSuscrn  Gclegcnbeit,  aolehe  FA!le  ton 
Vnenmonie  zu  aeben,  welebe  Anfangs  der  genuinen  cronpÖften  Pnea- 
monie  in  allen  Symptomen  vollkommen  gleicben,  dureh  die  Anire- 
senheit  von  Bacillen  im  Answurf  aber  sich  sofort  als  tubereolöw 
PneumoDÏen  zu  erkennen  gcbcn. 

Von  beeonderem  Werthe  fllr  die  Frage  von  der  directen  An- 
steoknng^fïhigkeit  von  Mensch  zu  Menseh  sind  die  Krfahrungen.  welebe 
in  KraukcubüUKcrn  gemacht  werden,  in  denen  viele  Scbwindsflchtipe 
entweder  zwischea  dio  Ubrigcn  Krankea  gelegt  oder  in  kcaonderea 
Abtheilungcu  nntergebracht  sind.  Die  tubcrculÖBC  Erkrankungsiiffrr 
andcrer  Krnnker  oder  des  Warto-  und  rflegepersonals  ist  bier  nichx 
grOssor,  als  sie  es  ansserhalb  der  SpitMcr  ist.    Die  Aerzte,  Wirter 
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ld  Beamtcn  des  Brnmpton  Hospilal  for  consnmptïon,  dee  {irösstea 
SchwiDdsuolitshospUals  der  Welt,  crkraukon  nach  Williams'  Mlt- 
tbeünngen  trotx  der  schleoliten  VentiUitioD  und  der  nDgeuü§;eQdea 
Rcinigim^  der  SpuokschaloD  d.  s.  w.  niolit  hfiofiger  an  Tabcrculose, 
als  die  Bewohncr  volkrcirher  Stüdto  sonst,  und  nur  3 — l  Falie  von 
Tnbcrculoso  konnten  in  der  Tliat  auf  Anstockuug  ïm  Bausc  bczogen 
werden.  Wir  dtlrfcn  indesgcn  diesen  Zalilcn  keitie  allzni^rosso  Be- 
weiskraft  bcilegen,  da  das  PflcgeperEuual  grosscr  SpitiLler,  nie  m:in 
weü»,  aasscrordentüpliem  Wechëcl  unterworfcn  ist  and  es  wohl  nur 
«elten  vorkommt,  daas  sülchc  Wartcr  oder  WArterinncu  jahrelang  iu 
Krankenhauscrn  Dienst  iliuu.  Wo  dies  der  Fall  iat,  da  tretea  una 
fiofort  frrösgerc  Infcctionsziffcrn  entgegen. 

Die  j;n'iJ'*''tc  Belastun^  zcigea  die  geiütlielicn  Kraokenpflegeorden. 
Ihre  Mitglicdcr  koiunicu,  deu  strengen  Kcgclu  ilircs  Ordeuw  enlspre- 
tbend  —  mit  Aasnahmc  derjenigen  Orden,  wclche  ambulant  Pflege 
aaaUbcn  —  tinr  Helir  wcnig  au  die  T.uft  und  HÏnd  auKscrdem  alli'ii  den 
Übrigeo  Schildlicbkeitcn  untcrworfen,  welobe  icb  als  fUr  die  Tuber- 
culose disponirund  angcfUbrt  babc:  auHtrcngcnder  TagcsdicuHt  vom 
frobea  MorgcQ  bis  znm  spStcn  Abeud,  hftufigc  Nachtwacbcn.  müi^sige 
Kovtf  viel  religiÜHe  Uebungen  und  cndlieli  tieltene  und  7.11  kurze  Kr- 
bolumrCQ  ini  Freicn  und  auf  dem  Laude.  Bei  eiacr  so  anstreugcn- 
den  Thatigkeit  ist  es  wabrlïcb  nltdit  zn  verwundern,  wenn  der  Or- 
^tniimiua  Sebadea  leidot  und  dcm  Tubcrkolbacillus  eiuc  gceigncle 
StAtte  bictet,  Gerade  bei  den  bannberzigon  Scbwestern  UEBtres 
pueecu  MUnchcncr  Krankcnbauses.  ron  dencn  wir  eiuc  nacb  der  an- 
deren in  jungen  Jahren  un  Pbthise  zu  Grunde  geheu  seben  —  man 
Juutn  olme  Bedenken  uuuebfnen,  datm  hd^lu  au  Tuberculusc  sterben  — 
man,  ohne  dass  eiue  erbliche  Auloge  in  Mitten  liegt,  das  Zn- 
tndekonimen  der  tubcreulüsen  lufeetion  als  cinc  Folge  ihrer  Tbft- 
;keit  lm  Krankcubau&e  und  der  slrougcu  Bcfolgung  der  Ordens- 
njgdtt.  Die  jungen  Iklfi^lclien,  welcbe  als  ^Caudidatinnen"  iu  deu 
Orden  der  barmbcrzigeu  Scbwcstem  cïntreten,  atammen  faat  nas- 
uüunslo»  vom  Lande  und  sind  kernige  Natuten,  ^velcbe  friscb  und 
roCbwangig  eintrcten.  Schon  uach  oinigen  Mouatcu,  selten  erst 
ueb  Jabrcn,  tritt  jene  nnbcimlielie  Anflmie  ein,  welcbe  meist  Vor- 
Uaferin  der  Hüuioptoë  ist.  Es  w^rc  gt;radezu  absurd  anzuuebmen, 
dttt  diese  gesanden  und  friseben  LaudniAdcbeu  alle  erblich  zur  Tu- 
bcreuloito  Tcranlagt  scieii.  Uud  trolz  dicscr  ibrcr  gesundeu  Consli- 
tDtion  f&llt  oiue  nacb  der  anderen  mit  sebauerlicber  RegeUuAssigkeit 
der  Scbwiad.'iucbt  zuin  Opfer. 

fi«darf  es  noeb  weiterer  Beweise  ftlr  die  directe  InfeotiositAt  der 
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Tuberculose,  ftlr  die  Gefalireu,  welehe  die  Abgperruag  vod  der  fn- 
Bolien  Laf),  von  der  MusUelarbcit  im  Frcien,  die  Besebr&uknnir  du 
Schlafes,  der  Mangel  aii  Rulie  and  Erholung  innerbalb  de»  aoslrec- 
^euden  Berafee  ira  Krankenziramer  mit  siob  bringren?  leb  werde  auf 
diese  Fragc  bei  der  apütcrcn  Respreebung-  der  prupbylacüschen  The- 
rapie nocb  eiümal  /urllc-kkommeD:  sie  ist  so  ernst,  dass  aio  Allen, 
welche  hier  mit  belten  kimiien,  die  Vcrhaltnisse  zum  Besaeren  zn  wea* 
den,  dringend  ans  Herz  {relefrt  werden  muss. 

Es  liegen  endlieb  zcra  Beweise  der  directen  Üebortragang  der 
Tabcrcnlose  auf  bis  dahln  Gesunde  FftUc  von  nubcabsichtigten  ,Iiaj)f- 
tiibercnlosen"  vor,  Falie,  bei  dcnen  gcrin^lgijje  Vcrletzunjren,  Z.B. 
das  Anszielien  eines  Zabns,  eine  kleine  Sclmittwnnde  u.  s.  v.  n 
sccundirer  Anscliwellun^  der  benacbbarten  LvrnphdrOsen  fllhrt  nud 
dieflc  nacb  gescliebener  Esstirpation  Ricscnzellcn  mit  Tuberkelbseil- 
len  im  Innern  erkennen  lansen.  Diese  Falie  sind  freilieb  alle  mehr- 
deutig,  da  der  Baoilleng^halt  ganz  wohl  sebon  ans  frQberer  Zeil 
stammen  nnd  erst  dnreh  die  tranmatiarbe  Lvmpbadenitis  zur  Kennt- 
uiss  kommen  koimte.  Die  Heinheit  des  Impfversnelies  Vi'nd  immer 
ia  Zweifel  gezogen  werden  können,  80  lange  ein  sioberee  Kritcrina 
ftjr  die  völUge  Bnoillenfreilieit  des  Lympbdrösenpystemfl  vor  derZa- 
falls-Impfun^'  feblt.  Und  ein  Holclies  Kriterium  zu  erlangen,  werden 
wir  kanm  liofTen  dDrfen. 

Wir  liabcn  nun  alle  wcscntlielieu  Bedingiingen  be«procbfin, 
wclobe  der  Ansiedelnng  des  Tiiberkelbacilins  im  menscblicbeD  Or 
gauismus  Vorscliub  Icrsten.  Vis  erllbrigt  nuu  eine  kurzc  BeaprecihiiB; 
dessen,  was  wir  tlber  die  Art  und  Weise  der  Ansiedelung,  Vennefc- 
rnng  und  Autibreitung  der  Bacillen  wissen,  eowic  tlber  die  Krfifie, 
welche  dem  OrganiamuH  zur  Abwebr  dersclben  zu  Gebote  steben* 

Die  gc«  öbnlicbsten  Woge,  anf  denen  der  BaoilluB  seinen  Einuu 
in  den  Köi-per  bftlt,  sebeiuen  bei  Kindcm  der  Xahrungstract,  bei  Er- 
wacbsenen  der  Athmungi^apparat  zn  sein,  Indessen  kommen  hier 
wabrscbeinlieh  aucb  Abweichungen  von  der  Regel  vor.  ï-^r  die 
Darm-  nnd  Mosenterialdrltóentuberculose  der  Kinder  scbeiut  batMlIcn 
baltigc  Nalimng,  flir  die  Lnngcn-  und  BrouobialdrOsentubcrcuIoff 
gobcint  directe  Einatlimung  der  Bacillen  dasPrimSre  zu  sein.  Dfti* 
die  Racillen  an  den  genanntca  Stellen  haften  und  sieh  weiter  eot;_ 
wickeln,  daftlr  muss  man  pathologische  Zuslfinde  der  Gewebe,  wt 
den  gceigncten  Nahrbodcn  bieten,  als  notbwendig  postuliren. 
geennde   Organismus    entletligt   sieh    pathogener  Mikroorganie 
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ie  in  die  veredhiedenen  Syateme  gelanden,  wahrecheialicli  leicht 
sob  die  ThStijpkcit  sciucr  seerctorisclicu  mid  excretorischcn  Appa- 

ÈBOwie  darcb  Einschliee^uDfir  ia  Zeilen,  durcli  welchc  aller  Wahr- 
ilichkcU  uach  ilire  Lcbcnstbatifckcit  aiifKcIiobea  oder  weuig- 
18  besclirankt  wird.  WSre  der  normale  Or^anismus  niclit  im 
titze  solohcr  Sobnlzwebren,  so  wUrdc  bei  der  Ubiqnit&t  8o  neler 
Ihopcner  MikroorKanismen  die  Erlialtunp  der  Intcgritftt  der  Or- 
le  ZQr  Unmöfjlichkcit.  Spcciell  die  Mikrobcu  der  Tuberenlose 
BBteo  fUr  alle  Mensoben  deletar  werden,  welche  sicb  iti  ihren 
fbreitunjrsbczirk  z.  B.  auf  ^rrosaea  Abthciluug«n  fllr  Scbwindsüch- 
B  kürzcre  oder  lilngere  Zeit  auflileltcn.  Und  docb  wïrd  ans  dcm 
Hnpton  Hospital  for  couaumption,  wie  icb  Torbia  aunibrte.  von 
,  Williams  dae  Ge^entbeil  gcmeldet,  n^uilieb  die  Tbatsuobe 
tUtiücli  fcBtgestelIt,  dasa  Krkrankuuf;eii  au  Tuberculose. bei  den 
rxtcn,  WSrtern  und  Beamten  des  Hospitals  nicbt  Öftcr  vorkommen, 
Tinter  der  Stadtbevölkerua;^  llberliaupt.  Xiir  weuu  zu  der  Infec- 
Mgele^nheit  die  fatale  SchwiadsiicbfsdiEiposition  kommt,  wenn 
3,  wie  wir  auncbmen  mUsaen,  eiuc  gerinf^e  Webrkraft  der  Zeilen 
;en  die  hemden  £iD<irinp:lin(;e  bcstoht,  balltet  der  Kcim  und  tindet 
BediDfTUngon  zu  seiner  Verracbrunj?  und  Weiterverbreitung. 
Ich  sa^e,  die  Webrkraft  dor  Körpers  berubt  so  Wel  wir  bisher 
Ueo,  auf  der  normalen  FuniUion  der  Verdamins:,  der  Secretion  der 
»oebiaUohleiml)aüt,  auf  dor  ener^isoben  Tb&tigkeit  der  amöboiden 

ËftSB  cin  oormaler  Magcnsaft  die  mit  der  Kabrung  eingeftlbrten 
ien  verdaiit,  wenifr^tens  kclraunföbig  macbt.  dllrfen  wir  lieut- 
Bge  wobl  aU  crwicsen  anoebmen.  Oagegeu  mussen  die  vei-sohie- 
Uten  Störnngcn  der  Magen venlaiiung,  neutrale  oder  alkalische 
luïtion  des  Mageneafts,  Gfthrungs-  und  Zersetzungsrorgange  am 
Seninhalt  dem  ungebinderleu  Dnrcligang  der  Baeterieu  ThUr  und 
»r  öffnen. 
"Was  die  Einwandening  der  Bapterien  in  die  Atbmnngswcgc  an- 
i,  »o  liegt  die  Gefabr  eincr  8(dcben  bei  der  ÜbiqultAt  der  Ba- 
om  nilcbetett.  Die  Webrkraft  des  Organismna  gcgen  die  mit 
ktbmungHlnft  eindrins-endeii  Frcmdk«>rper  kennen  wir  einiger- 
au8  der  Untereucbung  des  Auswurics  solcber  Personen  wSb- 
des  Ijebeos,  sowie  ihrer  Lungen  nacb  dem  Tode.  Kleinste 
idkorper,  Stanbpartikelohca  u.  s.  w.  wenlen,  wie  wir  wissen,  von 
ïn  Zeilen  aufgennmmen,  deren  Herkunft  nocb  nicht  sicberge- 
LH  ist.  Dieselben  entstnmmen  meines  Eraobtene  durobans  nicbt 
[dem  Alveolarepitbel,    sondern   werden,    wie    ioh   sp&tcr  aas- 
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fóhrcn  werde^  wahrschemlieh  von  der  Bronebialechleimliant 
von  den  Beclierzellen  derselben,  vielleicht  aucb  aua  der  sobepitbe- 
Ualen  ZellBohicht  geliel'ert.  Bei  mSssi^en  Graden  von  StaubiobBk- 
lion,  z.  B.  bei  dem  Verweilen  in  KiltnneD,  die  mit  Tabaknraodi 
odcr  mit  Holz-  odcr  SteinkdbioDiAticb  erfïtllt  sind,  bcsondere  bri 
Bflckern,  Scbmieden  finden  wir  tagtfl|rlich  im  Answurf  mai^genhtfl 
die  possen  rundon  Zeilen,  trelche  die  Koblenpartikelebcu  in  ihnn 
Zellenleibe  cingesfhlweea  liinau^i^cbafi'en.  Dagegen  reiebt  bei  pem»- 
nentcr  StaubeinatbrnoDg.  z.  B.  im  Bcnif  der  Kolilenbergnrerkar beiier, 
der  Spiegelglaspolirer  u.  A.,  diesc  ZclIeuthStigkcit  nioht  entfernt  as», 
vielmebr  wird  der  Stanb  In  die  Kpillielien  der  Alveoleu  und  in  die 
Lympbstomata  dcrselben  aufpenommen  «nd  ira  interstitiellen  Gewebc 
iheils  aufjrespeicbert  thcils  dnrcb  die  Lymplibabnen  bis  7,u  den  Bron- 
cbialdrUtten  fortgeflllirt.  Die  scböncn  Beobncbtuugen  Zenker'sonii 
Merkel'»  an  dem  Gewebc  der  mit  dem  Stanbe  des  „Kn^liecli-Roth" 
imprüj^nirten  Lunftcu  der  SpicgelglnspoHrerinncn  geben  ja  die  be- 
weiskrftfligRien  Büder.  Ka  ist  also  ilie  Webrkraiï  der  Lnngen,  die 
FaliijL'keit,  Fremdkörper  tn  eliminiren,  eine  bescbrfinkte.  immerlilA 
aber  sebr  betrficbtlinbe.  Es  Ist  aber  gehr  wabrgebeinlicb,  dM 
die  Zfthl  der  stanbfresscnden  Zeilen  nnd  ihre  Knergie  in  der  KIn* 
seblucknng  der  Fremdkörper  abliftiijrig  ht  von  einein  gewissen  Grade 
von  Rcactionsencrgie  der  BronebiahchleimliaDt  nnd  der  Alreoleo* 
wand,  tind  die  Exmission  der  Zeilen  von  der  Energie  der  Flimmer* 
bewe^uug  und  der  KxpecloratioDsIeistung.  In  diesem  Siukeu  ds 
Energie  und  Ueaetion  der  Deckzellen  der  Atbmoogswegc  liegt 
wesentüclier  Faftor  fllr  die  Ansfissigmaebuug  der  Bacillen.  Dj 
spricbt  nnter  Anderem  der  Mangel  an  Keaction  im  Beginn  der  tnber- 
enlösen  Infeotiou,  wie  sio  Baer  bei  den  Gcfangencn  beobacblcte  lUid 
wie  wir  sic  bei  tmseren  barmherzigen  Sebwc3tern  seben.  Die  Kran- 
ken  werden  mager,  anflmiscb,  appetit-  und  krnftlos.  Weder  UübUh, 
nocli  Luflmangel,  uoeb  sonsüge  Reepiratioimbesclnvcrden  sind  tik- 
banden,  und  doeli  weist  die  pbyi^iknligebe  Untersuebung  bereite  ciuf 
Infittration  in  einer  oder  in  beiden  Lungen9|>itzen  nacli.  Eïn  Bülcfaer 
Alangcl  an  Kenetionserscbeinungen  cbarnkterisirt  nun  allerdings  anr 
die  böberen  Grade  der  ZclIenabncbwfiL'bnng,  wie  gie  in  GffJlngnisaeii 
und  KIcmteru  rorkommt.  allein  wir  dürfea  von  diesen  bocbstcnGi 
den  der  Widcrgtandskraft  de»  OrganismuH  wobi  aucb  auf  die  g< 
geren  Grade  der  Kesistenzabnabme  seblicssen. 

Icli  raöchtc  bier  eine  prnkti»cb  wiobtige  Fragc  in  die  Bet 
tung   einbezieben,   welcbe  die  Ursacbea  der  Prftdlleotion  det^ 
Longenspitzen    fUr   die   Ansiedelung  der  Tnbercnli 
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pl.  Das»  eine  Bolche  bestcLt,  brftiioht  in  Aobetracbt  der  t4g- 
i.  arzÜichcQ  KrfabraD^  nicht  bewiesen  ku  werden.  Man  uahm 
T  allgemein  an,  dasa  die  Ansiodelung  der  Tubcrkelbaoillen  an 
U^i Qgcuspit7.cn  beding  sci  duroli  ciuc  mangcUmftc  inspiratori- 
jEspansiou  der  Lunfjimspitzeu,  in  Folge  dorca  die  Vontilation 
|>it£eDbronebiolen  und  Atvcolen  eiuc  ungeuUiB^eudo  sci,  was  wie- 
ji  lu  Stagnationcn  v«n  Per.reten  und  Entzündiin^jtrodiicten  fUh- 

BAuf  dieseu  Gjnnd  bezog  man  die  Uaufigkcit  der  Sidtzen- 
M  Personen  f  deren  Beruf  eine  sitzende  Lebeneweise  in 
Haltunf;  mit  sicb  brinsrt,  z.  K.  bei  Schueidcru  u.  A. 
^  ist  nun  neuerdings  von  Hanau  die  AoBicIit  ausgesprocben 
Il  wie  ioL  glaube,  mit  guteu  GrUnden  belegt  Tvorden,  dass  die 
i   Disposition  der  Lun^nspitzen  uicht  iu    mangelbafter  Inspi- 

t,  soudcrn  in  ci-scli wcrter  Kxspiratiün  begrfiudet  sei. 
Jtc  InspiratioDBthfttigkeit  dei*  Lun^cngpitzcn  giebt  sich  prfi^nant 
\  dureb  die  Bevorzugiiug  dersclbeu  bei  dcu  Pueumokoniosen  zu 
^len,  bei  denen  im  Gewerbebetrieb  ebenso  wie  bei  Arnold'H 
texpcrimenteu  die  Luiigenspitzeu  immer  die  am  frülic«teri  und 
SftrkBten  belastcten  ïheile  sind.  Und  was  die  Wirkung  der  ge- 
t^n  StelluDg  aulaugt,  bo  wird  diircli  dicselbe  bei  M&nnern  der 
jiologiscbc  costoabdominale  Kespirationslypus  fa&t  zu  eiuem  costa- 
Ba  die  Abw&ii«bewegung  des  Zwerebfelles  duroli  die  Beengvng 
kuchraiimes  sebr  bchindert  ist.  Bei  Weibern  berrscht  ja  scbon 
iologiseb  der  CoBtaltypus  vor  und  dtlrfte  bei  4iieseni  Gescblecht 
^on  Tornherein  die  Annalmie  ciner  ungentigeoden  Kxpausioa  der 
Ibnspitzen  keine  Berecbtigung  liuben. 

fït:üa  aUo  die  InspiratiuQstlieorie  keine  ausreichcndc  Bcgrtln- 
tauËsnweiëen  liat,  so  ist  dies  bei  der  Exspirationstlieorie,  wie 
[anau  aufgestellt  Imt,  urn  so  mcbr  der  Fall.  AVie  von  Men- 
Bolin  zuerst  tbcoretiseh  dedtieirt  und  von  mtr  durcb  Bcobacb- 
b  an  Individuen  mit  felilenden  Brustmuskeln  bewiesen  wurde, 
i  bei  der  forcirtcn  Exspiration  in  den  Oborlappeu  eine  rück- 
b  Bewegung  der  Luft  atatt,  da  der  TUoras  ira  Umfange  der 
B  Langenpartien  einer  rerengernden  Muskulatur  crmaugelt. 
|rd  al8i>  heim  HuHtcnetOH^  nielit  otir  die  Luft  Ettaguiren  und 
iDtan  unter  starken  Druok  zu  stelicn  kommen,  souderu  es  wird 

rund  das  iat  ftlr  die  vorliegende  Kragc  von  besoudercr  Wich- 
—  die  Expectoratiou  von  Fremdköii»cru  und  Bacteriën  aiis 
bitzen  dnroli  den  rilcktftufigon  LuAstrom  gebindert  und  die  Ein- 
ÉDg  des  Bronobialinhftlts  bis  in  die  Alveolen  geförderl  werden. 
g»iraligc  Vcrlanf  der  kleinsten  Bronchiolen  kann  iu  der  Spitze 

kiian,  lüUi.  Votlrtx*.    b.  2 
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ebenso  gut  em  Binderniss  fllr  die  inftpimtorische  Aspiration 
Sunb  nnil  Barillun  als  för  die  exspiratorische  Espulsion  wm. 
Jcdcüfnlls  ist  dicees  Anatomische  Moment  nach  keiner  Richtnnp  hio 
ftlr  die  MobilitSt  der  eing:eathineten  Fremdkörper  ein  g11n6tig:ee,  soa- 
dcra  ciu  cot^cbiedcn  unj^^UustigeH.  loh  kaïiii  liiernnch  aleo  nnr  mit 
Hanau  Dbcreinstimmcnd  sagen,  daes  die  Lungcnspitzen  die  fllr  di£ 
Ineplratiou  von  Staub  uud  Mikroor^n ismen  relaliv  gUnstigsten,  dA- 
gegen  ftlr  deren  ExpnlBÏou  die  un^Unstigsten  Partieu  der  Lun^a 
ftind.  Wenn  also  die  Tnbcrkelbacillcn  in  dieee  Lungentbeüe  eïnmal 
hineingelangt  sind,  so  wei-den  aie  hier  in  eine  Art  von  Iluhclagc  gr- 
rathcnf  welclic  ibnen  crmÖgUclit,  in  die  >Sal'tcanfile  zwiscfacn  den 
Kpithelicü  einzudrin^n  nnd  sioli  in  der  subepitlielialen  ZeUeiificbidil 
fesiznuetzcu. 

Daas  ausser  dieser  iDspiratonsclicnEinw-anderungdes  Tuberiid* 
bncillns  aiich  eine  Invasion  dureli  die  I.ympli-  nnd  Blntbahnen  Btatt- 
önden  könne,  lat  nicht  zu  bezweifeln.  An  der  lounge  wird  das  woU 
immer  nnr  au8  dcm  primeren  Befallent^ein  der  Wftnde  der  Lymph- 
uud  Blutgefïsse  zu  ersohtiestten  sein. 

lat  der  Baeillus  iu  daa  Gewebe  eingedmngen.  m  erregt  er  ver 
moge  Beiner  biologiBohen  EigenHcbat^en,  ilie  nuch  nicht  n&ber  Ik- 
kannt  «ind,  eine  Kcizung  und  im  Gefolgc  dcrselbea  eine  reactiTtt 
EntztlDdung.  Hier  beginnt  nnn  der  in  neneater  Zeit  bo  lebbafï  vea- 
tilirte  Kampf  der  Icbendigen  Zcllc  mit  dem  Parasïten. 

Der  Kampf  zwisoben  Spaltpitz  nnd  Orgjinzelle  ist  scbon  na 
Xftgeli  alK  derjcuige  Vorgang  bei  den  Infectionskranklieitcu  be- 
zeiebuct  worden,  von  dessen  Aitsgnng  Leben,  Kranklieit  und  Tod 
des  IndividuumH  abbJLngc.  Die  Lebenskraft  der  Zelle  cinerseitH  nu) 
die  Inl'ectiositftt  des  Spaltpilzes  andererseits  bedingt  das  Resultal 
dieses  Kampfes.  Siegt  die  Zelfe,  so  wird  der  Spaltpilz  veroiclitel, 
ehe  er  znr  Sch&digung  des  Organismus  Zeit  gefandcn  bat;  nnter 
liegt  dagcgcn  die  Zclle,  so  stcht  der  Einnistung,  Vennelirnng  nnd 
Verbreitung  des  Spaltpilzes  im  Organismus  keiu  Hiudomlss 
im  Wegc. 

I)iese  ganz  allgemein  gehaltonc  Auffassung  Nügcli*s 
Wesen  der  Infcotion  und  der  Kollo,  welcho  die  lebende 
Abwehr  derselben  spielt,  hat  nun  in  der  Pliagoeytenlebre 
tsclinikoff's  eine  Fortentwickelung  erfaliren,  welehe  bei  sDef 
Vieldeutigkeit  der  von  Metsehnikolf  beobacbtctcn  Knscbcinnngw 
doch  viel  Ansprcohendcs  hat. 

Die  Function  des  WehrkampfeH  fallt  nach  Mctsohnikoff 
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Fi'esezellen  oder  Pliaf!;ocyten  zn,  welclie  sich  aus  der  Zahl  der 
eaccicyli'n  und  fixen  Bindetccwebazclleu  recrutiren.  Kie  crsclieineu 
■  der  dnroh  die  Bacilleniavasion  bedingten  Reiznng  auf  dem 
aoipffeldü;  sie  ge.lien  sofort  darau,  die  Frerndliiijro  aufxufresseti, 
11.  «e  in  ihren  Zelleiileib  aiifzimebmen  und  zu  verdaueu,  resp. 
Simannihi};  za  nmchen.  Die  Phagoeylen  Metaohnikoffs  zer- 
Uen   in  zwei  Grappen,    in  Krosse  und  kleine  Fresszcllen,   Makro- 

Fi;;en  und  Mikroptiagen.  Zu  deu  cratcren  reebticl  Metscbnikoff 
epithelioiden  Zeilen  des  Tïindegewebes  u.  A.,  zn  den  Mikropha- 
dic  gclappt-kernigen  l-eucocytcn.  Beide  Fonuen  spïeleu  nacb 
iietsohnikoff  bei  den  vcrschiedenen  Infectionskranklieiten  eine 
srsoliiedene  Rolle.  Naeh  seiner  ncuesten  Publïcation  (Virchow'a 
rchiv  Bd.  107  Heft  2}  werden  z.  B.  die  Erysipelstreptokokken  nnr 
ja  MikropiiafTcn  aufgenouimeii,  diese  eelbst  aber  dann  wieder  von 
im  Zelleuleibe  der  Makrophagen  aufj^en ommen  und  verdaut.  Kbeuso 
«rden  die  Gonokokkim  nur  von  Mikmplia|ren  g:efre88en,  diige-gen 
èim  .Milzbrand  der  Kaninchcn  und  Mccrscliweiiicfaen  die  Bacillen 
pr  vnn  Makropba^en  aufg^nomineu. 

kWas  non  die  Tuberculose  bctrifft,  so  sind  nacli  MetscLnikoff 
e  Arten  der  Pliagocyten  l>ei  d(;r  Bekampfun^  der  Invasion  thft- 
g:  die  Makropliagea  nebmen  als  epithelioide  und  Biescnzcllcn  eine 
Brvorragende  Stellnng  im  Kampfe  ein,  aber  auch  die  Mikrophagen 
BXUftülitigen  eicfa  in  groeser  Zabl  der  Kindringliage  und  beginnen 
w  Allen  den  Kampf.  Schon  20  Standen  nacb  der  Inoeulation  der 
nbcrkelbaeillcn- Keinou  Uuren  in  die  vordero  Augcnkammer  oder 
üter  die  Hant  des  Kaninchens  fand  Meteobnikoff  scbon  vicle  Mi- 
rvpliagen  mit  Bacillen  vollge»ti>pt\,  zu  ciner  Zeit  also,  \\o  von  eincr 
Bftction  Seitcns  fixcr  Zeilen  nocli  keine  Rede  sein  konnte.  Erst 
pfttcr  beginnen  aucb  die  Mukrophagen  sicli  nn  dem  Kampfe  zu  he- 
iligen, indem  sic  tiowobl  ciuzelne  Bncilleu  aU  aueh  ganze  zu 
^nde  gegangene  Mikropbagen  einscbhicken.  Auf  diese  Weise  ent- 
*I*en  nach  Metsohnikoff  charakteristiscbo  Conglomerate .  in 
ïhen  man  ganze  Hanl'en  aufgefressener  Gegenstflnde  findet,  wo- 
ler  Makropbagenkern  zwar  rordeckt^  aber  docb  immer  naclizu- 
;n  ist. 

Dieso  Pbagooytcnlehre  MetBchnikoff' s  bat  nun  von  verRobie- 
in  Seiten  sehr  lebhafte  Angriffc  erfabren.  ^eine  Gegner  geben  die 
LJime  von  Spaltpilzen  in  den  Leib  kleiner  und  grosser  Zeilen 
*,  seben  aber  darin  keine  Hcilungstendenz,  sondern  nur  eine  rae- 
tbuüsohe  IntnasQSCCptioD  der  Baoillen,  wodurch  Ictztcre  allmftlig 
(Bwisse  Formveranderungen  erfabren.    Kach  Metsebnikoff  tödtet 

2* 


so 


Die  Aetiologto  der  Taberculoso- 


nbcr  das  Protoplnsm»  der  Zeilen  die  Spaltpilze,  so  daas  sie  ftllmï 
in  TrÜmmer  zerfallen,  odcr  scliwftcbt  doch  ilire  Virulenz  bis  zar  Iq: 
feotioDgofaniTiRoht. 

Ftlr  unsorftn  Gegcnstand  sind  die  interessnnten  BcobHcbtniif 
wciclio  Meieohnikoff  in  seinen  ncuesten  Pubiicationen  über 
Verbalten  der  Pliaj^ocyteu  geg:entlber  der  TuberkelbacilIen-TaTaaion 
macht,  von  beeondorem  Interesse,  und  man  Itann  den  von  Mctselini- 
koff  in  Ati88icht  gestcUten  weiteren  Mitrhcilnngcn  über  die  Taber- 
eulosenfrage  und  der  sioh  daran  konpfcndcn  Disonssion  nar  mil 
Spannnnp  «nt^egensehen. 

Üem  klinischen  Verstandnisse  der  Vorpftnge  bei  der  tnberuulüMa 
Infcotion  würde  es  eufspreoben  anznnnltmen,  daas  eino  Einwand»- 
rung  von  BaeiUen  in  einen  völlif;  fresunden  Orsranismas  sofort  >b> 
gefan^n  iind  unHchadlieh  gemacht  wtlrde,  dag:egen  von  einem  dk- 
ponirteu  Organismas  mit  ^schwSchter  Lebenscnergie  der  Zeilen  xwir 
nioht  der  Vinilenz  völüp  lïeranbt,  aï)er  doch  ftlr  tien  Angeohltek 
dureh  die  Abkapsolnng  Soitens  der  fixen  Rindegewebfizellcn  unscbSd- 
lioh  gemacbt  werdcT  wfibrcnd  sie  in  grosser  Arenge  anf  geaohwl^lite 
Organc  einstllrmend  allen  Widerstand  niederwerl'en  und  den  Organii- 
miis  rapid  zn  Grund»  richten. 

In  Ictztcrer  Bezichnog  macho  icli  Sie  noch  aitt*  die  Alöglichkdt 
ciner  massenhnften  Ueherschwemmung  der  Luftwege  mït  baeilles- 
halti^en  Zerfallsproducten  aufmerksam,  wciche  Kranke  mit  rapidcr 
Erweiclmng  in  der  I,nngo  mïttelst  Aspiration  zu  Siande  brin^n. 
Einc  solcho  Antoinfcction  der  bis  dabin  gesunden  Lun^npartieo 
giebt  ftlr  die  in  spftleren  Stadiën  der  chronischen  Tuberculose  sidr 
so  bünfïg  entwiekclnden  nuBgedelmten  tubcroulösen  Fneunionien  eiM 
befricdigende  Erklarnng. 

Was  schliesslicb  die  l'nberoulose  des  Kehlkopfcs  anlutfi 
ni.  H.,  so  ist  dicsclbe  faet  ausnalimslos  einc  seeund&re,  d.  b.  m  der 
primftren  Lnngcntnbercnloso  sich  hinzugescllcnde.  Eine  priroln 
Kchlkopftuberculoso  knnn  ja,  vom  Gesiclitspunkte  der  InbalntioQ»* 
tubercnloHc  ana  bctraohtet,  nicht  als  unmöglich  bczciobnct  wcnlcn. 
indesscn  scheint  doch  das  Epitbel  dem  von  aussen  andrfin genden 
Fcinde  cinen  selir  festen  Damm  entgegcnzusctzm.  Dr.  Kukoff. 
wclcher  diese  Frage  einer  anntomischen  Untersuchnng  ira  biesigcn 
pathologiseben  Institnte  untcrxog,  konnte  mït  dem  Gefrlcnnikroton 
an  friseben  Kebiköpfen  von  Phtbisikern  arbeitcnd,  in  keinem  Falie 
ein  Eindringen  der  Tuberkelbnoilicn  von  aussen,  z.  B.  von  iai 
Kcbikopf  hfingendem  Spntnm  constatiren,  snh  rielmehr  das  Epitbel 
wohlerhalten  nnd  die  Bacillen  von  den  snbepitliclinlen  Zcllensohici' 
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Uns  in  Hen  inicrcellnlSrcn  SnftgSngcn  doE  Ëpithels  gegcn  die 

«gripberie  hia  vordriujcreii. 
|t  Doss  (lessennD;;enchtet  doch  ancli  locale  lafcctionca  Sciteus  der 
-pntahacillen  7,u  Stande.  kommen  können,  gobald  sioh  auch  nur  die 
kleinste  Erosion  grebildct  bat,  uatcrlie|2:t  wohl  kcincm  Zweifel.  In- 
de«en  dieac  Frafre  spielt  bei  den  Anfilngen  der  Kchlkopftnbcr- 
enlosc  kcine  RoUe.  Hier  mnss  man  dooh  wold  aiisscblicsslieli  »uf 
die  Bint-  und  Plagma8trümung  in  der  Keblkopfgcldeimbntit  recurrircu. 
Die  Frage  von  dev  Flcilbarkeit  der  Kehlkopftcberon- 
lose  ist  nun  wnbl  Hticli  all^emein  im  Sinne  der  obigen  Auftii^sung 
Ton  der  Heilbarkcit  der  Lnnfrentnbcrouloge  bejahcnd  cntsohieden. 
H&afig  ist  es  «ichcr  nicht,  dass  KeblkopfgcBchwtlre  tuberciiloser  Na- 
tnr  bcilen,  allein  die  Mögliehkcit  Btcht  Ölr  mich  fest,  nachdcm  ich 
mehrere  FftUe  von  tuberculüsen  Kehlkopfcresohwtlren  nnter  dem  Ein- 
flUMC  cinca  nllgcracincn  Scïltatandcs  det<  tuhcrculöscn  Processea  in 
der  KUrze  hellen  sab.  nnd  naoh  dem  Tode  des  Patiënten,  der  einige 
Jahrc  apJlter  nach  wiederhollcu  NachschUhen  dor  Tnlfcrculoso  cr- 
folfftc,  die  solide  Narbe  eonetatiren  konnto.  Alle  erfnbrcncn  Kehl- 
kopfspecialiaten  werden  analoge  FfiUc  beobaohtet  babcn. 

^»  Sie  ersebeu,  m.  H.,  an»  dem  Vorpjtragenen,  wie  viole  Fragen 
«ns  dem,  grossca  Gebicte  der  tnberoulösen  Krankheiten  noeh  sm 
lüscn  sind,  bla  alle  Redingungen  des  T>eben9,  "Wirkeng  und  Abster- 
bcni  des  Tubcrkelbacillue  flo  gekannt  sind,  dass  es  niöglicb  wird, 
cUetem  Ërbreinde  des  Mensebengcschleclits  den  Boden  nbzugi-aben. 
Sie  sehen  aher  anoh,  m.  H.,  welche  enormen  Forlschritte  die  Lehre 
Ton  der  Aetiologic  und  Pathologie  der  Tubercnlose  Dank  der  Ent- 
deokang  Kooh's  in  den  Ictzten  seohs  Jahren  gemaclit  hnt.  Der 
£if«r,  mit  dem  an  der  weiteren  fJestaltunff  der  Frage  gearbeitet 
wird,  nnd  die  strenge  Methode,  welehe  znr  Anwendnng  kommt  ver- 
borgen weiteren  nnd  stetigen  Fortecbritt,  nn  dem  clie  klinische  Me- 
Uiein,  was  an  ibr  ist,  lebbaft  Anthcil  ncbmen  wird. 


iHMk  TM  3.  D.  Uiraglir«U  la  Ulftif. 
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3fcinc  Herren! 

[Xs  iet  beute  nicht  meine  Abeiclit,  die  gesammte  Syroptom&to- 
und  Dififmogtik  der  LuQ^entuberouloee  znsammcnzufjuascu ;  ich 
rde  da  BÏidit  bioi*  mit  der  mir  zii  Gebote  stohendcn  Zeit  in  Con- 
t   kommen,  aondcrn  Ibncn  aucli  Manches  rortragen  mÜRften,   was 

in  jcdem  Lebrbnch  voUstandifrer  iind  übersichtlicher  zusaramen- 
itellt  finden.  In  s  begon  de  re  niüchtc  ieb  Sic,  weuu  Sic  eine  eln- 
lende  monographisebe  Darstellun;::  des  heuti/ren  Slandes  der  Tnber- 
oscnfrü^e  vnin  klinipclicn  Gcsiclitspuukie  aufgeuomraen  stndiren 
Utn,  aaf  die  ïichtvoUe  DarstcUung  dieses  Ge«;en6tandes  von  Rflble 
der  dritten  Aufla^e  des  von  niir  heraasgef^ebe-nen  Haudbuches  fllr 
►cielle  Pathologie  und  Therapie  hinweisen.  Dieae  und  die  ein- 
ïende  monographiecbe  Bearbeituog  der  bacillSren  Tuberculose  von 
e  überhebcn  mich  der  Notbweudigkeit  einer  orschöpfendon  Be- 
idlung:  de»  in  Rede  etebenden  Gegenstande»  nnd  geben  mlr  Ver- 
ctfisiing,  niieh  licute  nnr  mit  einzelnen  der  praktiseh  wiebtigerea 
1  vor  alleui  tltr  die  Diagnose  bedeutsamen  Pnnkte  der  Tnbcrou- 
^lehre  zn  besehaftigen.  Vielleicbt  ündcn  Sic  hier  eioige  neno 
Biclitffpunkte,  welcbe  Ihnen  fïlr  die  Beurtheilunp  des  Einzelt'alles 
i  fllr  die  Aiiffitelluüg  der  thcrapcutischen  ludicatioucn  vonWcrth  sind. 

P  ZunaeliHt  wtU  ich  aiis  dcm  Kabmen  des  dnrcb  die  physika- 

ohe  UnterBuehung  sieh  crgebeudcn  Symptomen complexes  einige 

^te  hervoriielion. 

r  Betraebten  wir  zun&cbst  die  Thoraiform  bei  der  Lungeu- 

^reulose: 

Der  hinge  flache  Thorax  mit  seinem  gerïugen  Ticfendurebmesser 
dil  den  Kindmck,  als  sei  die  gewölbte  Bnistwand  berabgesiinken, 
p.  der  Verticaldurchmesscr  des  Brustkorbcs  auf  Kosten  des  Sterno- 
■tebrabliirrbmcssenu  vergrösscrt  worden.  Dieser  Eindruck  wird 
il  vermcbrt  durch  die  Dunne  des  Fetlpolsters  und  der  Muscn- 
ür  und  dnreb  die  geringe  inspiratorisehe  Hebung  des  Bnistkorbe». 
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Die  Bezeiohnung  „paralytisoher  Thorax"   giebt  diesem  Bilde  eina 
ganz  trefifenden  Ausdruck.   Das  Absteben  der  Scblösselbeine  Ton  dei 
Brustwand  wird  zum  Tbeil  durch  die  Magerkeit  der  Weichtheile 
bedingt,  erreicbt  aber  immer  erst  böbere  Grade  durch  das  Einsinia 
der  Thoraxwand  Über  den  geschrumpften  Lnngenspitzen.    Das  A^ 
stehen  der  Schulterblatter  wird  ebenfalls  bedingt  darch  die  Duw 
des  Fettpolsters  und  die  Magerkeit  und  Atonie  der  Muscnlatur  % 
Mm.  cucullares,  rhomboidei,  latissimi  dorsi  und  serrati)  und  tritta 
scharisten  hervor  bei  gleichzeitigem  Senkrflcken,  d.  h.  bei  der  atórka 
Krümmung  der  oberen  Brustwirbels&ule  mit  oompensatorigeher  L» 
dose  der  nnteren  Brust-  und  Lendenwirbelabschnitte,  welche  mM  » 
h&ufig  bei  langcm  Thorax  findet. 

Wie  flaoh  der  Thorax ,  wie  gering  sein  Tiefendurchmesser  i^ 
erkennen  Sie  am  einfachsten,  wenn  Sie  den  Thorax  bei  erhoban 
Armen  von  der  Seite  anschauen.    Noch  ttberzengender  abersindüe 
Bilder,   welche  man  mittelst  des  Cyrtometers  von  Woilleia^ 
nimmt.    Der  Umfang  des  Thorax  wird  nach  Abnahme  des  Instnuno* 
auf  dera  Bogen,  auf  dem  vorher  die  Durchmesser  angezeichnet  sini, 
unter  gehüriger  Fixirung  des  Instruments  aufgezeiobnet.  Solche  idale 
Thoraxdurchsohnitte  lassen  die  Grosse  der  Differenzen  in  der  F«i 
des  Thorax  beim  gesunden  und  beim  paralytisoben  Thorax  am  kluöo 
hervortreten.    Ich  lege  Ihnen  hier  einige  solohe  ThoraxdurchsclmiK 
vor.    (Für  die  Drucklegung  sind  dieselben  selbstverstfindlioh  mittd^ 
des  Storchschnabels  verkleinert  worden  und  haben  dadurch  die  Is- 
stmctivitat  der  natUrlichen  Grössenverhaltnisse  verloren.)  DieÜur^ 
sohnitte  sind  sammtlich  durch  den  Proc.  spinos.  des  9.  Brustffirbeli 
und  die  Basis  des  Proeessus  xiphoideus  gelegt.    Alle  Durohschni* 
stammen  von  Personen  zwisehen  25  und  40  Jahren.    Das  Weib  ï^-l 
und  der  Mann  Fig.  2  reprasentiren  vorgeschrittene  Phthisen.  Dernof 
male  Thorax  Fig.  3  stammt  von  einem  gesunden  untersetzten  Metig« 
mit  kraftiger  Musculatur.    Um  Ihnen  zugleich  den  Vergleich  mit  te 
Thoraxvolumszunahme  zu  ermöglichen,   welche  das  Emphysem  i" 
Gefolge  hat,  lege  ich  in  Fig.  4  noch  einen  Durcbscbnitt  von  einö 
4()jahrigen  Emphysematiker   bei,    weloher    die  Dififerenzen  in  te  ] 
Grosse    des  Sternovertebraldurchmessers  gut  ttberseben   Iftast  D* 
Verkleinerungsverhaltniss    ist    selbstveratandlioh    bei    allen  Dnrtfc- 
schnittcn  das  gleiche. 

Selbstverstandlich  ISsst  die  Magerkeit  der  Brustwand  die  Rgffl* 
etwas  mehr  zu  Ungunsten  des  paralytischen  Thorax  aas&llen;  i^ 
dessen  darf  die  aus  diesem  Ausfall  herzuleitende  DifFerenz  kMB 
höher  als  1,5  Cm.  veranschlagt  werden,   da  das  Cyrtometer  imiw 


tMfl  panüjtiscbe  Thonxfona. 

seharf  angeEoj^pn  nird.  Die  Haaptdifferenz  lieert  immer  in  dem  Sinken 
des  Tiefendurelj messera  nnd  selnee  YerbiUni^see  zam  Qnerdurch- 
mener. 

Absolute  Maaftse  des  Stcniovcrtebrftldtirchmesfiers  fUr  Greennde 
iZD^ben,  bat  keincn  growen  Wertbj  da  die  Thoraxgrössen  inner- 
balb  der  Brcite  der  Geenndbeit  doch  recbt  weohscbd  sind.  Immerhin 


FI«.  t. 


Fig.  1. 


PkOMMU  rns.  »  J.  ftlt. 

kt  daf  Uokaa  £«lt«. 


nthbtM^r  VuB.  »  3.  alt 


Ftg.  3. 


FIg.4. 


ÜMiHbc  notsx.  4«tl«  Hunkin, 


^Biber  kaoo  man  bo^^,  daas  bei  Mftnnem  voa  Alittel^&se  (170  biJ 
^^75  Cm.)  der  TiefendarchmesBer  des  Thorax  niobt  leiclit  Doter  20  Cm. 
*  »inkca  dOrfte,  bei  phthifiischen  Mftimem  aof  18  Cm.  sinken  kann; 
,      bfi  Weibem  aber  sognr  auf  15  Pm.  redncirt  werden  knnn. 

Bei  sehr  fetteo  Personen,  welche  tuhcroulüa  werden,  kann,  wic 
lïOhle  treffend  bemerkt,  die  pornl^'tifiche  Thoraxform  aaf  den  ereteu 
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Bliuk  dnrcli  das  starke  Fettpolster  verdeckt  sein.  Aber  aacli  in  w] 
cben  Füllcn  kann  iimn  bei  g^enauercr  Bctniehtuug,  insbewndcre  bei 
fortsohreitcnder  Abmn^run^  das  Yorhandenscia  dicser  Thoraxform 
ebenfalls  constAtireii. 

Uase  die  paralytiiiclie  Thornifürm  auoh  bei  ganx  gesnnden,  lang 
aufgetiohosscDeii,  aber  nicht  tuberculösen  Pcreonon  vorkommt,  ut 
zwcifcUos;  die  MilitAr9.rzte  haben  bcim  Ersatzgescbftft  oft  geang  Ge- 
legenlicit,  dcrgleichen  Exernplare  zu  selien.  Indessen  ist  diese  Tho- 
raxform  bei  Gesunden  doch  immerhin  eine  Scltenlieit  nnd  Ifisst  rteb 
d«Q  Verdacht  auf  tuberoulösc  Aola^e  rege  werdea. 


Fig.  6. 


Daas  den  Lungeriapitxen  bei  dor  pbysikaliscben  UntArsuchaof 
die  grösstc  Anfinciksanikeit  ziizuwcndcn  iat,  liegt  aiif  der  Btoï 
Da  die  Lungenspitzefl,  wie  wir  geeelien  haben.  In 
der  wcitauH  grÖsstcD  Znbl  der  F&lle  die  SiAtti-a 
der  ersten  Aosiedluo^  der  Baeillea  sind,  bo  llMt 
sich  erwartCQ  —  uad  die  Eifahrung  recbtfertigt 
dicsc  Erwartung:  vollkommea  —  dass  wir  hier 
auoh  die  erstea  physikaltdohcn  ËrsobeiDiin^ 
werden  naohweisen  könnon.  Elicrzn  kommt  noch. 
dass  die  anatomigelieu  Vcrhaltni&de  fïir  die  phyai- 
kalische  Eicploration  der  Lnngenspitxen  auBser- 
ordciitlieb  gUustig-e  sind,  insofern  der  cigcntliohe 
Spitzentlieil  obcrhalb  der  ersten  Itippe.  der  CU- 
vicula  und  de»  oberen  Seapniarraudes  ^  also  ge- 
wisser maassen  ausscrhalb  des  Thoraxskelets  und  aus  demselbcu  ber- 
vorragend,  gelegen  ist.  Hieraua  ergiebt  sicb  die  Moglichkeit,  sowehl 
die  oberen  Grenzen  der  Lnngenspitzen  mit  ^osser  Geaauigkeit  ah- 
zuatevken,  ais  aucli  den  Luftgehalt  derdelben  festKustellen.  Eiiie 
8cbarfe  Abgrenzuug  der  lufthaUigeu  Langenspitze  gegen  den  Kelil- 
kopft  die  ïlttlBmtiseulatur  und  die  WirbelsSnle  bat  illr  don  in  der 
topograpbiaciien  Peroiission  einigermaassen  Gellbten  keinerlei  Schnie- 
rigkeiton.  AnniLhemd  riobtige  Grenzen  ergibt  schon  die  Peroaseiw 
mit  dero  Finger.  Wollen  Sie  ganz  geuau  zu  Werke  gehen,  sa  be- 
dienen Sie  sieh  des  von  mii-  angegebenen  Eeilplessimctcrs  vod 
Elfenhein,  wclobes  specicU  fllr  die  Grenzperousslon  oonstrmrt  und 
vorzOgÜch  für  die  Lungenspitzcnabgrenzung  geeiguet  iat.  Das  In- 
stniment,  von  welcbem  ioh  hier  (Fig.  5)  eiue  Abbildung  in  der 
Seitenansicht  in  natflrlicher  Grosse  beifllge,  setzt  man  mit  dcm  2  Mm. 
breiten  Rand  auf  die  Haut  und  percutirt  auf  der  17  Mm.  breilcu 
oberen  Fl&ohe. 


Metbodo  der  QreiupercauioQ  der  Lungenspitxoi. 


Au8  physikaluelicu  Grüudea,  auf  welclie  cinzui^clieu  hier  zu  weit 
flbren  wQrde,  empfelilu  ioh,  bei  der  Percussion  der  Lunjreuspitzen 
steta  roQ  oben,  d.  h.  vom  HaUe  her  lierabrllokend  die  Grenzen  der 
lDftbaltig«n  Longenspitzca  zn  percutiren  und  die  Greazeu  zwisoben 
dem  matten  Percassionsscliall  der  Muskt;!-  uad  KnocbeoHubstanz, 
resp.  dem  tympanitisohen  PeronssioaBsohall  des  Kchlkop&  and  dem 
Pcrcusaionasohftll  dor  Limgt!n»pitze  am  sciiarfen  Rande  des  Plcssi- 
mctcrs  mit  dem  Blaastift  au&uzcicbnea.  Auf  diese  Weise  rllekt  mau 
mit  der  Grenzpercnsöion  von  vome,  also  vom  Kchlkopf  her  allmAli^ 
bis  zur  Wirbelsanle  vor. 

Sind  die  Grenzen  beiderseits  aufpexeiehnet,  so  folgt  die  ver- 
jdcicheudc  Pcreassion  beider  Lungcnspitzeu  la  Bozag  anf  ihrea  Luft- 
l^halt.  Die  Percussion  der  Supraelavicalai^egeoden  mnss  stets  voa 
rflekwftrts  ausgefUhrt  werden,  da  bei  der  Pereuasion  von  vorne  die 
CUvicnla  im  Wege  ist  und  die  featc  Application  dea  Fingers  in  die 
OberevblIlHselbcin^rube  hindert.  Von  rUokwlirtti  her  kann  man  dea 
Finger  vollkommea  fcst  in  die  Gmbe  hineinlegen.  Man  vergleicht 
nan.  anf  diesera  Wege  vorgehend,  die  entisprecbenden  Regionen  der 
ObentchlOsselheingrubc  mit  einander.  Bekanntlich  bietet  das  ftasaeref 
BÏttlere  nnd  innere  Drittel  der  Grabe  beim  Gesnnden  differente 
^hfaail(|ualitSten :  dtu  inncre  Drittel  g:iebt  den  intensivatcn,  daa  fiufist^re 
Drittel  den  wenigst  intensivea  Pcreussioasschall.  Ës  ist  dcshalb  beim 
Krankeu  gcnau  darauf  zu  uchteu,  dasA  uur  die  homologen  Regionen 
pcrentoriBcb  mit  einander  verglichen  werden.  Mit  gleicher  ."^orgfalt. 
wie  die  Oberachlflafletbeingruben^  bat  man  aneh  die  BupraMpinalgegend 
nnd  die  zwiiwhen  ihr  und  dor  Wirbelsüule  gelcgenen  Thoraxabselinitte 
beiderseite  zu  |>er(;utiren  und  luit  einander  zu  vergleichen.  Je  featcr 
m&o  den  Fingor  anlegt,  ond  je  gleiehm&ssiger  man  auf  dcmselbea 
mit  dem  Miltelfinger  der  reohten  Hand  perentirt,  urn  so  znverlftssiger 
ist  da»  Ërgcbnias,  vorausge^etzt  d^a  man  auch  hier  immer  nur  die 
homologen  Partien  der  gcnannten  Regionen  mit  einander  Torglcioht. 
Dari  PIcsaimeler  ist  bei  der  Lnngcnspitzenpercussion  nicht  zu  ge- 
brauchen,  da  es  sich  nicht  in  die  ObcrsohlQssclbcingrubc  einttlgcu 
It89tf  nnd  den  Hammer  kann  ich  ebensowenig  empfehlen,  da  er  nioht 
ann&liernd  so  foine  Resaltatc  crgicbt,  ah  die  bloase  Fingcrpercusaion. 
Waa  die  Höhe  des  Gipfels  der  Longenapitzen  beiderseita 
anUngt,  eo  zeigt  dieselbc  bei  gGflundcn  Langen  ein  geradezu  tlber- 
nMheodee  GleiofamaBS.  Das  Angenmass  entacheidet  hier  am  ein- 
{mehflten  nnd  sicherstcn.  Will  man  die  LungcnApttzonhohc  in  Znblen- 
«rertben  anstlrtlrken ,  ko  ist  bei  der  eigenthllmlichen  Configuration 
der  gansea  Gegcnd  der  beste  Weg  der^  daas  man  die  EUntfemuag 
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des  Gipfols  der  LnngcnRpitzc  znm  ilTissercn  Bande  des  AcromJ 
bei  liSngenden  Armea  langs  des  CuciillarraDdes  miest.  Hier  erpiebi 
sich  bei  Gesundcn  wiedenim  einc  Ucbercinstinimung  der  Zableit- 
wcrthe,  welclie  am  go  wunderharer  ist,  als  niclit  uur  die  Confiponiticn 
dc8  lialses  und  des  oberen  Tliorax,  aonderu  aueh  die  der  Scapulae 
in  Betraclit  kommt.  Messtmgien  der  LonireDspitzenliölie  ecakreelt 
anf  die  Clavicula  lierab  siiid  unzuverlupsip 

Die  voUkoinmene  Uebereingtimmuof;:  der  Höhe  beider  Lun^n- 
spitzen  beim  Gcsunden  macht  aatUrlich  jede  Abweicbuufr  von  dcm 
Normalverbnlten  an  einer  denselben  sehr  verdflcbti*:.  Ilieraus  a- 
jfiebt  sici»  der  liolie  Werth  der  ver^Ieichendeu  Bestimmuni:  dei 
GipfclhÖhcu  im  Beginn  der  TubercaloBe  ebenso  wie  in  spftteren  Sta- 
diën der  Krankbcït.  leh  bahe  nuf  die  bulie  dia^nostiscbe  Bedeatoof 
dieger  Diugc  sclion  im  Jakre  1S67  auf  der  NaturforscberTersainraliing' 
zu  Frankfnrt  in  der  Section  fllr  innere  Medioin  nnter  Torla^  tob 
pbotograpliisckeu  Abbildun^en  und  Demonstration  an  Lebenden  liia* 
gewieeen,  planbe  jedoeh  bemerkt  zu  habcn,  dass  der  eminente  Werth 
der  Höbenmessun^en  uicbt  ^ntlgeud  in  da»  Bewuasti^eiu  der  Aerzte 
oingedrnngen  ist.  Ich  will  übrigens  nicbt  nntcrlassen  zu  bemerken, 
dnsa  Professor  Seitx  (damala  in  Giesscn)  selion  1662  durcli  einen 
seiner  Schiller  auf  die  Wiohtigkeit  der  Perenssion  der  Longen spitttfu* 
höhe  aufmerksam  gemaeht  hat 

Was  die  klinisclie  Bedoutung  einer  erlieblichen  Differenz  der 
Spitzenhöhe  aiilau^rt,  m  Mimi  Altflachungen  der  eiueu  Spitze  oder 
beider  gc^ölinliofac  Befundc  bei  der  BUckbildnng  kleincrer  oder 
grÖsserer  Tnfiltrate  der  Spitzen.  Der  SdhrmnpfangsproeeaB,  welclier 
diese  Abdackun;?  der  Spitzen  bcwirkt,  geht  in  dem  jungen  Diode- 
gewebe  vor  sicb»  wclobes  das  Product  der  reactiven  interstitielleD 
Pneumonie  ist.  Wfthrend  das  mehr  oder  weniger  ausgedehntê  Infiltrat 
enveicbt  nnd  mit  dem  nlvcolSren  Gewebe  der  infiltrirten  Lobnli  ler- 
föllt,  tritt  das  junge  Narlwngewebe  Schritt  ftlr  Sohritl  an  seine  Stelle 
Der  Gewebsdefect  ist  anfaogs  ge^völmlich  ein  ziemlich  bedeotender, 
und  C8  trilt  dafllr  neben  der  Vcnlickung  der  Pleura  eine  vicariircnde 
Bl&bung  des  benaciibarten  Uifthaltigen  Lungengewebes  in  dieBreeebr. 
Am  bedeutendsten  Icidet  die  Hölie  der  Lungeuspitzc^  wenn  die  Karto 
Bcbr  nnsgcdchnt  und  vcrzweigt  iet  und  keine  Cavernen  von  Bedeo- 
tunp  einschlieflst.  Es  kann  desbalb  ganz  allgemein  eine  bedeuleode 
Abflachung  der  Kegelspitze  in  gUnstigem  Sinne,  d.  h.  im  Sione  ^oi 
Vernarbung  nnd  Anisheilung  aufgefaëst  werden,  und  zwar  urn  so 
eber,  wenu  die  {ihysikalifichen  Erscheiuungen  der  CaTernenbüduni: 
fehlen.    £inige  echematiseho  Figuren  mogen  Urnen  den  so  h&ufig«s 


Die  HeilongiTorg&Ego  an  den  LnogeiupitzcD. 
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Vorgmog  der  Naturhcilung  deriSpitzfiitiibcrculose  vei-siniiHclien.  Fig.ü 
repriMDtirt  deu  Infiltmtionszustand,  Fig.  7  die  fortsehrcitciKle  Er- 
ircicliung  und  Nartienljildiing^  mit  vicanirendcr  BIfiliung  der  lufllml- 
tigen  L'mgebuüp,  Fig.  8  cudlich  die  Uebcrwallung  der  cingczogcncn 
Karb«  durt'h  dag  definitive  Supplcmcntaremphysem  der  Umgebung. 


FIg.  6. 


FIg.  7. 


F(g.  8, 


/^/▼^ 


lü  dicscm  letzten  Sudiam  der  einfachcu  narbigcn  Scbnimpfung 
and  Abflaeliung  der  Spitze  ist  gewübnliob  nur  noch  aehr  geringe 
Percusüionsdümpfunp  vorlianden  und  versclifirftes  oder  ahgescliwfit'liles 
Vesienlaratlinieu  mit  vcrliingerlein,  verscharftem  oder  Bchwacli  bnm- 
obialcm  Exspirinm  vorhandon,  aber  ohnc  RaHseln,  cin  Zeichon, 
doH  walirHclieioliüb  kein  jirogrcusiver  Pmt-pps  iind  keine  offene  Caverue 
rhanden  ist,  weicbe  Erweiehungs- uud  Seoriitioiisvorgiingi?  unterbalten. 
Bi8  zu  eineni  gewissen  Grade  kann  in  der  Folge  die  AbÖacbaag 
Spitze  wieder  aiipgcgliclien  werdfu  dureh  verinebrtcs  Empliysem 
Oberlappon,  wclchcs  die  Narben  mehr  imd  mebr  Uberwallt.  Die«e 
isgleicbung  komnit  bcfiondera  daan  zu  Stande,  wenn  der  eingesuo- 
snc  obere  Thorax absclinilt  tlnrch  krjirtigc  InspirationozUge  alhiiAlig 
ieder  enveitert  wïrd,  wie  dien  bei  methodist-her  Lungengymnastik 
!h  Vernarbung  von  Spilzcntubercnlosen  beobaehtet  wird.  Die  Mm. 
i\tni  kommen  bierbei  aU  wichtige  Factoren  vorzllglich  in  Betracht. 
KrweiteruDg  des  oberfiten  Thorax absch ai ttes  musa  eiu  viearit* 
idcft  EmpbyBem  der  Uingebung  der  Narbe  und  dcmentaprcctiond 
AufwartMteigen  der  8pitze  parallel  gelten.  Hun  kann  solche 
iRgIciohungcn  frühcrcr  Depreasioncn  der  Spitze  klinisch  mit  ziem- 
sher  Geoauigkeit  verfolgen. 

leh  möchtc  übrigcns  die&ce  secundfire  Spitzen emj>h}'scm  in  der 
sbung  der  centralwürts  eingezogenen  Narbe  zagteich   als  eine 
chalzwehr  gegen  ueue  lïaeillenausiedlunvr  bezeieliiiea.    Kmphy- 
icmatöseit  Lungengewebe  ist  ja  erfabrungsmSss  kein  guter  Boden 
BacilIcncuUurcn. 

ïch  will  Ihnen  nun  ein  Paar  BUder  vorlogon,  welebc  von  eolchen 
mil  ^pitzenahlbiclMing  behaflelen  Personen  auf  phutograpluHchem 
Wege  gewonnen  sind,  naclidem  die  Grenzen  der  Lungenspitzen  rorher 
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FiR.  9- 


Fiiï.  in. 


licraiisperciitiri 
Blaustift  aufjijezeiclmet 
waren.  Sie  ftehen  aa 
diesen  üciapieleQ.  wie 
scliarf  sicli  die  Diffè- 
renz  in  der  Uöhc  dem 
Aiis;enmHS8c  anfdrftn^ 

Die  AbflachuDg  tst 
<IurchaDfi  nicht  imiDer 

sleiclimftssi^  ent- 
wickelt,  aomlern  je 
naob  Ausdchnung  and 
Sitz  derXarhe  bald  uur 
rorn,  bald  nur  binleo 
oder  vorn  und  biiilea 
^Iciebzcitig^  naohwüs- 
bar,  Bodass  man  ïdu 
eine  vordere,  eioe 
hintere  und  mt 
totale  AbflHchoDg 
der  Spitzo  auler- 
soheiden  kanu. 

lïei  dcm  Krankea, 
welflien  Fig.  9  and  !ft 
wieder^ebt»  war,  irie 
die  PbotogKipbie  leigt, 
die  Abflacbnng  eiae 
totale,  vom  nnd  hinlea 
gleich  stnrk  ausgeipro- 
chene,  Dngegen  «ei* 
gen  die  AnfnahmeiKto' 
vorderen  nnd  Liniëren 
Thorax  -  un< 
gion  von  Ti^ 
cine  Abflachr 
vom  und  liukjï  bini 


leb  zeigü  Pmcn 
dann  noch  eiocn  Gypsausguss  der  Brnstböhle  eines  IndividuiiiDKt 
an  wcichcm  ivahrend  des  Lcbcns  cine  bctr&cbtüehe  Abflaohung  ilff 
Spitze  und  nach  dcm  Tode  oine  bedeutende  narbige  SohruiapM 


Das  klimErCho  Bild  der  LtingeospiUeDabSftchang. 
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Fig.  n, 


Vi/    12. 


in  ner  betreffenden  Lnu- 
genspitze  nacli\vuü*bar 
war.  Sie  sehen  on  dcm 
AuB^usfl  (Fi^.  13  S.  12) 
»ehr  deutiicb  die  Vcr- 
kleioernn^  iler  rechten 
Tbornxlifllfte  im  obersten 
Absrhnitt,  wie  sie  dem 
Scbmmpruu^^zustaude 
in  der  Lungcnspitze  ent- 

fcht. 
8ie  sehen  also,  meine 
Herren,  in  wcleher  Weiee 
üeb  der  Process  der 
Spontanbciluug:  rerfol- 
gea  llUat.  Abweiubno- 
gen  von  die^em  Schema, 
wie  ioh  CS  Ihneu  vor- 
gefhhrt  habe,  kummen 
Mlbatredend  mannigfacb 
ror,  insbcBondere  h&ufig 
Snden  sieb  eine  oder 
iB«hrere  kleine  Caver- 
'Ben  iu  der  Narbe  ein- 
gttdilossen,  wolobo  mit 
(ateoi,  k&sig  eingodiok- 
tem  Secret  aasgeetoprt 
«od  oder  mit  Bronehien 
BOininunioirend  lange 
Zïh  secemiren,  um  end- 
Ueh  rielleicbt  doch  noch 
•lorch  fortaoh  reiten  de 
K«rbeDrontnictioa  zur 
Verödung  gebracht  zu 
werden.  Solebegescbloa- 
•ene  mier  noeh  seeerni* 
mode  Cavernen  inner- 
hftlb  des  Narbengewebes 
bieten  immorhin  wcnigcr  gunstige  Aiisflichten,  insofcrn  sie  den  BacIUon 
•ifieo  günstigen  Boden  zur  Fortentwieklung  bieten,  wilhrend  die  in 
^&a  fealen  narbigcn  Gewobc  oiugescblonsenen  Bat^illen  nur  noch  ein 
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Sfllieiudaficiu  fristcii.  Die  kaaigou  K  noten  itmerlialli  der  Xarbe 
gewöliülich  sehr  bacillenreich  und  kunnen  oft  noch  spat  znr  Enveichmif 
koinuiCQ  uiid  zu  localen  Recidiven  odcr  zur  Gesammtinfection  dea  Or- 
^anismns  ftlliren.  Solcbe  kfisig-e  Herde  iind  kleine  Cavernen  sind  Vul- 
kaue,  weldic  viele  Jalire,  viclleiclit  ftlr  tUi»  g-anzc  Lebeii  rutien  könneiu 
HAuüg  genufr  aber  kommt  es  ganz  iinerwartet  zii  einer  Ëmptioii, 
welohe  ilem  Arzte  um  ao  (iberraschender  kommt,  wftnn  er  von  den 
frtlhercn  VorgSiigcn  kciuo  Konntniss  und  dus  Indiridunm  scbou  ein 
böberes  Aller  erreicbt  bat.  Die  acute  Tubercubwe  ftUerer  Leute  ist  vkJ 
bjlnfigcr,  &]s  gewübalicb  augcnommcu  wird,  und  dio  Befundc  in  der 
Leicbe  weisen  fast  immer  neben  den  friseben  Kruptionen  die  Residoen 
alter  tuberculöser  Procease  auf.  Das  Fortbcstehcn  cinCB  solohen  Tnl- 
>'i^  13.  kans  lAsst  sicb  klini&cb  daraoi 

ersebliesseo,  daas  die  Secretion 
bacillenbaltiger  Spnta,  aneb 
n  c>nn  das  ludividunm  im  Uebri- 
^eu  vollkommen  bergegtellt  er- 
Kebfint,  nie  ganz  erli^'bt  no<) 
dn^-i^  die  DAinpfung  des  Per- 
ruBHiDnHseb alles  an  der  Lun^n- 
flpitxe  sicb  uicbt  in  der  voU- 
kommenen  Weise  aufbellt,  wie 
(■8  bei  einfacber  Karbeuf^n- 
traction  mit  üeberwollcu  da 
empbysemfttösen  !Nacbbfti^ 
webes  der  Fall  zn  sein  pfifpt- 
Es  giebt  Familien,  in  «H- 
elien^  wenn  ich  so  sagen  darf 
die  gutaitigc  Korm  der  'J'ubcrculosc  crblich  ist,  in  wclehen  also  die 
Aneheilung  der  Tuberkelborde  an  den  Lungcnspitzcn  aowie  an  dfr 
Liingenwnrzel  die  Kegel  bildet.  Am  den  Mitgliedem  solcber  Familien 
kann  man  die  Knlwicklung  der  Spit/en  in  fcction  gewühnlieb  sat 
üfteren  H&mopl&en  znerst  auf  einer  Seitc  beobacbten  und  in 
Folge  die  Auftiellung  der  DSnipfung  sowie  die  Spitzcnscbrunipf 
verfolgen.  Dann  kommt  nacb  Jubr  imd  Tag  aucb  die  andere  Spi 
an  die  Reihe  und  ISsst  uns  die^elben  RUekbildungsvorg&nge  in 
selben  Reibenfolge  beobacbten. 

War  die  ureprllngliebe,  zur  Spitzenscliruinpfung  lllbvendc  Tulw- 
colose  seiner  Zelt  uiclit  als  soicbe  erkannt  worden,  00  kann  c« 
Beurtbeilung  ppflterev  Krcigiiisse,   z.  H.  des  Eintritts  von  Reeidii 
in  flpftteren  Jabreu.   sowie  zum  Verstandniss  abeonderlicber  tabcr 
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Afffecte  (Wirbelaauliï,  Urogenitalapparat)  «der  !ul>ercul(«er 
rkraoknQË^n  bei  der  Dcsccndcnz  n.  s.  w.  ti<;lir  werthvoll  seiiif  die 
ungenspitzen  des  betrcfTenden  Indiviiluums  auf  ibre  Hüfac  and  ibren 
ultgeb^dt  za  nnterenchen.  Mauche  F&Uc  ron  mnssenlmften  Einder- 
berculoseu  in  Fjimilien,  wo  die  Kltcrn  nngeblicli  ganz  pesiind  aind 
ld  nie  enutUch  krnak  iraren^  finden  in  cincr  soleben,  bei  eincm  der 
lleni  naehgewic8cncn  Lungt'nspihcimarhe  ilire  Erklarungr.  Wenn 
u  in  solchcn  Ffillen  geuaiier  inquirirt,  erziclt  miui  aucb  meist 
Bcbbare  anamnestisobc  Daten,  z.  B.  dnss  das  betreffende  Indivi- 
ram  in  seiner  Jngend  lanpe  Zeit  an  -Katarrb''  gelilteu,  Bliitspoien, 
rastfellentzOndangen  und  „Wcchaellk'ber,  bei  dem  das  ('hinin  nicbts 
ïbotfea',  gohabt  habe. 

Ancb  Itir  die  Fmge  der  primaren  Kehlkopftubcrouloae 
*  die  ^naue  Spitzennntersucliiiiig  w\n  wiehti?.  K^  ist  ja  wieder- 
alt  bebaiiptet  worden,  da«H  die  Ktililk<)pfschlcimliaut  elienso  gut 
ie  prim&re  Ein^ngfipforte  fllr  den  Tuberkelbaoilins  aein  könnte, 
te  die  LuD(i:en.  Man  bat  als  Beweis  filr  diese  Müfrlii'bkeit  aolche 
We  ang'efhbrt,  wo  Tuberculose  des  Keblkopts  bestand,  chu*:,  ututs 
Afifa  nuT  daa  Gcringrste  anf  der  Brust  nnchweisbar  war.  loh  habe 
iele  FUle  fresehen,  die  Anfangs  den  Kindruek  prini&rer  Kcblkopf- 
nberenloso  maehten,  bei  denen  sicb  uber  bei  ^cnaner  Untersncbun^; 
Ier  Longenspitzeu  die  uarbigcu  Residuen  Alterei'  Prueesse  naoh- 
tüsen  liesscn,  leh  babc  bisbcr  kcincn  wirklicli  überzeugendcn  Fall 
'00,  reiner  prim&rer  Kebl  kop  ft  u  beren  losc  p^sclicn,  wohl  aber  b&ufig 
^&lle  von  sahacnter  odcr  ebronischer  Keblkopftuboreulosc  neben  ^nnz 
latenter  odcr  g;anz  {^clieilter  Tuberculose  dor  gesebruropfton  Langen- 


r, 


Die  mikroskopiscbe  Untersuchuug^  derSputa  bat  darcb 
Eoeh's  Ëntdeekuu^  in  der  Hcibe  der  diaguo&tiscb  wicbligen  Sym- 
tad  die  erete  Stelle  angewicsen  erbalton,  da  sie  allcin  zur  Dia- 
ÏBOM  ^Lungentuberculose**  ausi-eicLt.  FrUber  palt  es,  vorzU^liob 
Mtf  histologisobe  Bcstauiltbcilo  des  I.inngcogcwcbc8  zn  fabnden,  diu 
Igq  ZorfallproecaB  siober  zu  dia;;iM)8ticircu.  Allcin  sclbst  der  Naoli- 
'eli  von  elutiseben  Fasern  in  der  Anordnung  der  Lun^'nstnictur 
n>  Aoswnrf  bewcist  docb  uur  einen  Zei-stürnugaprocesA  Ubcrliaupt, 
Uid  iet  nicbt  patbo^ostiscb  fUr  Tnberculoso. 

Kocb'fi  Kutdeckung  gab  dcm  diafriiostiacbcn  Werthe  dor  mïkrü- 
kepigufaen  Untersucbuog  der  Sputa  ciue  viel  i<:eb^rlerc  Fattsimg:  Wo 
'Qngeatuberoalose  ifit,  da  fiudet  man  anoh  Tuberkol* 
tm  Answurf.   Selbst  wenn  itie  eehr  spSrUeb  sind,  kommen 
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doch  bei  öfterem  UnterBochen  ^ewöhnlich  einipe  Bacillen  znr  Wi 
nehmun^.  Ks  knuu  beuU*  al»  cincr  der  bcetfundirtca  dia^^oi 
LehreStzc  gcUen,  daes,  wo  Ttiberkelbacillen  im  Answnrf  ge- 
fuodcD  wcidon,  Tuherculose  bcBtcht.  uud  uni>;ekohrt,  ilim. 
WO  LuugentubercuIoBP  bt'steht,  aucli  Bacillen  im  Aoj- 
warf  erscliciucu,  und  cndlich,  dass  bel  Lungenaffectea,  bei 
denen  trofz  h5ufi|?er  sachvergtandig^er  üntersuelinnp 
keine  Tubcrkelbacillcn  gcl'uudeu  wiirden,  Tubercnluse 
aasgeschloBsen  werden  kaun. 

Als  Aiisnalimc  von  diosou  Lcbrs^tzcn  niDfifien  zur  Zcit  noch  dit 
acute  Miliaituberciilose  der  Liinge  geiten,  bei  welcber  BacUleo 
bisher  nicht  iin  Auswurf  nachgewieinea  eind,  ferner  ancfa  die  roll* 
sttlndig  obsolete  Tnberenlose  der  Spitzen,  bei  welcher  das  sohwiclifo 
Biiidcgewebe  die  TuberkelbaciUen  volletaudig  abgekapeelt  hat. 

Sie  aelien  also,  mcinc  Herren,  von  welcher  possen  Bedeatung 
die  Baeillea  fQr  die  Diagnose  sind:  ein  einzelnes  morphoIogiMbct 
Ëleoieut  cntfcheidct  die  Diagnose. 

Sie  müesen  trotzdem  aber  aucli  bier  wieder  den  oberetcn  Grond- 
satz  der  Diagnostik  sich  ins  OedSchtniss  zurtlckmfcu :  NiemaU 
eine  Diagnose  anfGrund  eines  einzclnen  Moment  es  hia 
zu  stellen,  aondcrn  die  Diagnose  stets  nur  aus  der  Oe- 
t^ammtboit  der  Symptomc  za  ziehen.  Ich  will  damit  dio 
pathognoKtif^cbe  Bedeutung  der  Tubcrkelbacillen  im  Auswurf  nicht 
im  Mindesten  in  Trage  zn  stellen:  in  der  Hand  eines  vollkommen 
mit  den  bakterioIogÏKchen  Untersuchnngsractboden  Vertrauteu  giebl 
das  bacUlenhaltigü  Priparat  volle  Gewahr.  Ich  will  nnr  wamen  tot 
SchlUssen  au»  dein  BacilIiMiuachweisc  bei  nicht  ganz  voUkommener 
Vertrautheit  mit  den  betreffcnden  Untersuchnngsmethoden.  Die  Ba- 
cilleuaufHUchurig  und  Meiitificiniug  erfordert,  so  einfach  sie  uach  d«ii 
gangbaren  Metliodeu  von  Kh  rlieh-Wcigcrt  oder  Ziclil-Xecl- 
sen  istf  immerhin  dteselbe  üebung  nnd  Umsicfat,  wie  sie  ftr  all< 
llbrigcn  üniersucliiingsmetboden,  wenn  ihre  Krgebnissc  zuverlia^i! 
»ein  sollen,  erlangt  werden  mues.  Und  gerade  bei  nngenOgender 
Uebnng  ïsl  die  Bedentang  eines  Irrthuros  um  so  grÖsHr,  wenn  diced 
eino  Moment,  um  dessen  Feststellung  es  sich  bei  der  llntersiichnnc 
handelt,  .in  sich  ent»chcidond  ("Dr  die  schwerwiegende  Diognu&e  isu 

Ich  habe  ganz  abentcnerliche  Saohen  in  der  Praxis  von  Golle^en 
geseben,  welche  bei  aller  Bonstigen  Tüchtigkcit  doch  die  mikrosko 
pische  Technik  nicht  beherrscbtcn  nnd  intblge  dessen  wnnderllcbe 
Dinge  unter  deni  Mikroskop  diagnosticirten.  Seien  Sie  also  reeM 
vorsiehtig,   meinc  HeiTcn,   in   Hirem  Ürtheil   und   auchen  Sie  lm 
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reifcisfallc  einc  Controle  Ihrea  Befuiide»  durch  eine  wigscnschaft- 
_AutoritH  ein  pathologisch  es  oder  klinisches  Institut  zo  crlfiD^u. 

fragt  eieh   min.   meine  Herren,   ob  wip  die  Men^e  der  im 

'!    Spalum  nachwcigbarcu  Bacillen  fiir  die  Bcnriheilang  der  pathologi- 

Bcheo  Yorgftnge   in   der  Lnnge   renverthcn   kunnen,   nut   anderen 

Worten,  oh  wir  aua  der  Abnahme  der  Bacillen  auf  ^^Instige,  au8  der 

Zonahme  der  Bacillen  auf  unsBnstige  Ver&ndcmngcn  an  den  Herden 

der  Tubermlofle  schliesseo  dOrfen.    Diese  Fragc  kann  im  Allgerneï- 

Dca  bejahl  werden.    Hassenbafte  Baeillen  im  Answnrf  ajirechon  fllr 

rapide   Krweirhnng:   and   coineidiren   aneh    g-ewöhulich    mit  Fieber, 

Nachtgchweifisen  u.  8.  w.;  sp&riiche  Bacillen  dage^-eu  ünden  sieh  bei 

chronischcT  Tnbercnlose  und  geboren  den  Secreten  der  Cavernen  an. 

Eine  allui&ligo  nnmeriscbc  Abuahiiie  der  Bacillen  ^    z.  B.  w^hrend 

eioer  klimatischen  Our  I5sst  anf  Heiinngsvorg&nge  sebliessen.  and 

I    wird  dementsprcobend  aucb  gewöhnlicfa  von  Appetitsberaerung,  Qe- 

I    wiebtaznnabme,  Fieberlosigkeit,  Anf  horen  der  Naebtaehweisac  n.  6.  w. 

^egleitet. 

^H  Ananabmen  von  dieeer  Uegcl  bilden  f'orteehreitende  Ërwcichan- 
^^n  mit  apftrlicben  Baeillen ,  wenn  der  Erweicbungsherd  von  den 
i  Bronefaien  noch  abgescblosflen  ist;  anderei-seits  kommen  reicliliobe 
I  Bncillen  in  alten  stabïlen  Cavernen  vor,  wenn  die  Wand  derselben 
j  von  Trritatinuszuatilndea  mit  Scci'ctionftvermchrung,  z.  B.  durch  ftna- 
^ere  Keize  hcimgcsucht  wird. 

^k     Die  Diagnose  ^Lnugcntuberculose*'  bat  abc  dureh  Kooh's  ËnU 

^ecknnp   einen  Grad   von  Sioherbcit  erlangt,   wie   er  ftlr   wenige 

kheiten  gewonnen  werden  kann.     Gcrade  diese  Sicberhcit  abcr 

dor  Beurtbeilnng  des  £inzelfnlle«,  der  Boweis,  daas  wirklich  Tn- 

nlose  vorlag,  bat  wiederum  uuficre  Keuatnisge   vou  der  Heil- 

barkoit    der   Tnberculosc   &ebr    gclurdert.     Der   pcssiraistisehe 

,  Stondpnnkt  der  illtercn  Sehnle  ist  dnreh  nicbta  so  seïir  ersebUttert 

^^rden,  nU  dnrcb  die  Koeb'selie  Lehrc,  gcrade  weil  aie  uns  vielo 

^Bcinbar  barmlose  Cirrboeen  der  Lange   ai»  wirklich   tnberoulüse 

^Pkctnnen   nnd  ihrr  Heilang  ta   vcrfolgen  gelehrt  bat.    Ke  ist  deB- 

"bklb  durcliaus  nicht  gereoLtfertigt,  einen  Kninken,  in  dessen  Au8> 

wurf  sioh  Bacillen  finden.  fllr  verloren  zu  erklArcn,  vielmebr  dOrfen 

wir  jelit,   WO  die  Sicberhcit   in   der  Beurtbeilnng  tbentpeutischer 

MiMnabmen  bo  ausserordentlich  geatiegcn  ist,  und  wo  die  frUbcr  nar 

■ehnehtcTQ  geflussertc  Uoft'nung^  daas  wirkliche  Tuberculose  beilen 

k6nne,  znr  nnumstÖsBlichen  Ofwissbeit  geworden  ist,   mit  viel  grös- 

Znversiebt  an  die  Bchandlung  Tuberculöser  berangeheji. 


Zur  DiagnoaÜk  der  Tuberculose. 

Die  Siclierhcït  der  Diagnose  gerade  in  den  Anfflngcn  der  Ki 
Iicit  bat  auch  den  therapeutischen  iDdicationen  ^öesere  Sch^rfe  lud^ 
der  Abacliatzung  der  Hcilerfolge  grössere  Sicherbeit  gegcben. 

Wie  aasserordentHch  Kicbtig  endlich  die  Möglichkeit  der  AirP 
eebliessung  der  Tnbercnlosc  bei  obroniRehen  Lungenkrankbei* 
ten  dnrch  den  dauernden  BaciUenmangcl  ia  den  Sputis  iet,  lieg:t  aof 
der  Hand.  Die  Diagnose  ciner  einfacbcn  clironisplicu  KnUnnilnac 
der  itroiicbiea  und  des  Luugengewcbcs,  der  Peribroucbitis  nodosa,def 
Pneumokoniosen,  der  CirrhoBen  und.Broncbiektasien,  der  Longensx* 
pliilis,  der  Lungenneopiasmcn  wird  diireh  die  Kxolusion  der  Tobw- 
cnlose  erleicblert,  ja  in  manclien  Fallen  Uberbanpt  crst  ermögüeht. 
So  ist  denn  auch  die  klinische  Fnrschnng  bctrcflfs  dicser  Langeii 
erkraakun^en,  die  noch  in  so  vieler  Beziehun;;  dunkel  eind,  —  ieh 
erinnere  our  aa  die  Lungen»yphili8  —  durch  die  ElJLrong  der 
'l'uberculosenfragc  in  neae  Babnen  geicnkt  worden. 

Ich  müchte  nuo  noch  von  einigcn  anderen  Befundcn  sprcebcn, 
welobe  die  mikroskopische  Untcrsachnng  dor  Spnta  ergicbt.  und  zwv 
zunAcbt^t  von  dcm  Nachweia  elastiaeber  Fasern.  Hier  nn>hii' 
iob  Ihnen  den  Kath  geben,  einzolnen  im  Aaswnrf  gefundenen  elasti- 
schen  Fasern  keine  Bedeutung  beiznmesscn^  viclmehr  die^elben  nor 
d&nn  als  patbognontiscbes  Zcichen  einer  LangendcKtruetion  aazü^chtJi. 
viena  die  elasli^rhen  Fasem  im  Zasaminenhang  tmd  in  der  Anord- 
Dung,  wie  sio  dos  Lnngengewebe  besitzt,  ira  mikroskopiscbea  Bilde 
erseheinen. 

Befolgt  man  diesen  Grnndsatz,  so  rermeidet  man  IrrtbOmef. 
irelebe  doreh  die  zufiUlige  Beimischnng  von  Fleischresten,  von  biIld^ 
gewebigcn  und  schiiigen  Fetzcn,  die  zwisebcn  den  Zflbnen  bJLofr^Q 
gebliebcn  sind,  gegcben  werden  können.  Die  Bedentnng  der  ehuti- 
schen  Faeern,  wenu  sie  in  der  lUr  die  Liinge  chnrakteriatischeii  bisto- 
logischen  Auordnung  gctunden  werden  ^  ist  immer  noch  cinc  Mhr 
erbebliche.  Der  Befund  zeigt  ja  allerilïngs,  wie  scbon  erwahnt,  nar 
cine  Zerstöning  von  Langcngcwcbe  an,  8priehl  aber  bei  gleichz<!iti^ 
Anwesenbeit  von  Tuberkelbacillen  fbr  fortscbreitende  tnberoniöfte  Er- 
weichnng  und  gegen  einen  stationeren  Zustand.  Das  zu  cntsobeidct 
ist  nater  ümstftnden  von  grösstera  Werthe. 

Wo  die  elastiselieii  Fasem  sparlicb  vertretcn  siud,  erfordcrt  ihre 
Anfsndinng  viele  Geduld  und  Ausdauer.  Sehr  empfehleuswerth  irt 
zu  dietiom  Zwecke  die  Methode  Fenw  Ick's,  das  ripn turn  mii  18pn}^ 
Natronlauge  aufznkochen  and  dann  mit  dem  3 — -Ifachen  Volnroea 
Wassers  gemischt  in  eincm  Spitzglase  aioh  durch  21  Standen  al>* 
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een  m  lansen,  woraaf  ronn  die  elaeiscben  FftserQ  in  den  tiefstea 
lichten  des  Sedimentes  leiclit  Sndef. 

Beaondere  Krwftbunng  verdienen  lerner  die  Pigment-  und 
Myelinzellen,  welclic  aueh  im  AaswiirfTnherPiilöser  vorkommen. 
Bnhl  ïiflt  lickanntlicb  1872  in  seinen  Hriefcn  tlber  ^LunBenentian- 
dung.  Tuberculose  and  Scbwindsui-bf*  die  Ansïclit  ausgeHimicben, 
dMS  die  im  8putum  vorkommendcn  grossen  pigmeathaltigen  Korner- 
zeltcn  nnd  Myelinzcllen,  weun  eie  raaxsciibart  crsrbiünen,  cin  nnlrllg- 
liches,  sobon  in  der  crsten  Woobo  der  Kriinkbeit  zu  constatircndes 
Zeiclien  beginnonder  Desqnamntivpnenmonie,  dieses  entzündlicben 
AnffUigHzastundcs  dor  tubcrculöscn  Phthisc  naob  Bubl,  darstellen  und 
daas  die  Meoge  des  freion  odcr  ia  Zeilen  eingesoblossenen  Myelins 
im  geraden  Verliilltniase  zur  Daucr  dc^  pbtbisisebcn  Processes  stehe. 
Diese  Lebro  Bubl's  bat  anfangs  viel  Verwirrung  angerichtet,  ist 

^^r  jetzt  wobi  allgcmein  ala  widcrlegt  zu  bctraeliten. 

^1  Mir  vrar  es  l&ngst  bckannt,  dass  in  dem  Answurf  voo  Personen, 
vreicbo  sicli  audauemd  in  ciaer  hoobtcmperirten  Staubatmospti&re 
bcfinden,  sicb  massenbaft  grosse  Zeilen  mit  Pigmentgobalt,  Fett- 
köraehen  und  Myeliiiforrncn  findeu,  obnc  dass  das  Lungongewebe 
erkraukt  ist,  und  icb  batte  wioderholt  Gelegenbeit.  die  Intaotbeit 
der  Lungeu  bei  Bfenstdieu,  wolebc  wabrend  de«  Lobens  soloben  Aii8- 
wnrf  reioblicb  dargeboten  batten,  nacb  dem  ïode  zu  oonstaliren.  R» 
siiid  ror  allem  Personen,  deren  Atbmungsfi&obe  vermöge  ihree  Be- 
rnfes  oder  ibrer  Lebcnsgowobnbeiten  ta^tf^ïliob  einer  hoobtemperirten 
RAacbatiU(>S|iliAre  ausgesetr.t  iet.  vor  allcm  die  Bjlcker,  Scbraiedc, 
Sehlosaer,  dann  die  Wirthf^baushocker  und  andere.  Auf  moinc  Ver- 
anlasMUDg  bat  Dr.  Panizza  seiner  Zeit  die  ijanze  Frage  einer  ein- 
gehendun  klinischen  und  experimentellen  PrUfung  unterworfen.  Das 
Rceultat  derselben  bestütigte  meine  AufTa^suug  von  der  Bodeutangs- 
lodigkeit  dieser  morpboJDgiscben  Klotneute  filr  die  Diagnose  der 
Tuberculose.  Myelin-  und  Fettkörnchenzellen  mit  und  obne  Pigmont- 
fc&rneben  finden  sich  bei  allen  Lnngen-  und  BronoliialafTectionen, 
aoi  constantesten  und  m assen baftesten  aber  bei  den  superfieiellcn 
Irrilationcu  der  Atlimungsobfirflicbe,  wie  sie  der  Aufenthalt  in  einer 
boohtomperirten  Kauchatmospb&re  mit  siob  bringt.  Ünter  fllnfbundort 
GcAUnden  uud  Krankcn,  deren  Sputa  Pani/.za  untersuchte,  fanden 

jich   bei   ausseblicsslicbor   Bcracksiclitigung   der  seröa  -  schleimigen 

Btorgcnsputa  pigmcDlbaltige  Zeilen  und  Myelinformen   bei  86  Proo. 

^or  Gesunden.    BerUcksicbtigto  er  nur  die  Sputa  von  Scbmiedon, 
SehloMern,  Sobreïnern  und  Köcbinnen,  so  lieferten  95  Proc.  dieser 
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fiemfsklas&en  die  genanntea  Elemeaie  iti  aelir  groaaen  MasBen. 
bei  Ungercm  Aufcuthalt  solcbcr  Pcrsonca  im  Kmnkenfasiue  veri 
sich  diese  Elemente,  wenn  BÏe  anch  an  Menge  etwaa  abuabmcD,  uie 
ganz,  uud  aueh  Pauizza  kooote  mit  mir  ^iederbolt  in  den  Lekbeii 
eolcher,  an  anderen  Krankhciten  veratorbcncr  Personen  die  lutegritil 
des  Lun^enparoucliyms  conHtatircn.  Hieraacli  kano  das  Torkomm^o 
von  Myelin-  imd  PigmenteputvB  ale  ein  innerhalb  der  Breite  der  Ge- 
»tundheït  licKCndea  Pli^nomca  bctrachtct  werden,  wfihrend  ein  beson- 
ders  massenhaftes  Auflreten  Bolcher  Elementc  auf  IrritationazuelSiifle 
der  AthiuuniLraflficlc  ini  Allgomciacn  hiuwcist. 

Wa»  die  llcrkunft  des  Stjclins  und  der  Myeliüzellen  anlacgl, 
80  vuurde  Pauizza  durcb  sciuc  Untersncbungcn  an  der  Kespiratiou- 
scfaleinibaot  des  lebenden  Froscbes  zu  der  Anechaunng  gefllhrt,  diss 
das  Myelin  idenlÏKcli  mit  der  im  WaBscr  iinlösliehen,  in  demselbcfl 
nnr  aufquellenden  Form  des  Jlueins  sei  und  nur  eine  pbysikalisehe 
Krscbeinimgnvveifte  dcsBcIben  dar«telle.  Nacb  Panizza  ïst  dieses 
Mncin  ein  Secret  der  zwiseben  den  FUmmercpitb ellen  ItefindliobeB 
BeoberzelleUf  wird  von  denaelbeu  bei  leicbteu  Irritationen,  z.  B.  sohoo 
dureb  Wasserzntritt  in  reicblicben  Meneren  seccrnirt,  bemaobtlgt  m\i 
anfangB  in  Kugelfbrm,  auf  die  Oberflacbe  dringend  durcb  anióboide 
Bewe^ungen  der  anf  der  FUmmeroberflfiche  lagemden  FigmentkörQ- 
cben,  und  wird,  nacbdem  es  eine  zarte  Umbüllungwmerabran  erbalten 
babe,  als  Myelin-  und  Pigmcntzelle  durcb  lUe  FlimmerbewcgHDf 
nach  oben  befordert. 

Dass  bei  permanenten  Irritationtizustfinden  der  AtbmangsÜficlK, 
z.  B.  bei  mit  Staubatmospbare  verbundenen  Oewerben  auch  die  AIvw- 
larepitbclien  Pigment  aufaebtneu  und  im  Sputum  als  grosse  pignieat- 
baltige  Myelinzellen  orscbeinen  könneu^  soU  niobt  bestritten  werdea. 
Allein  den  ganzen  Gelialt  des  Answurfs  an  solcben  Elementen  dcD 
proliferironden  Alveolarepitbciien  zuzusobreibcn,  liegt  kcin  zwin- 
gender  Grnnd  vor.  Es  liegt  ancb  jedenfalls  riel  nAher  anznnebmca. 
dnss  die  grösste  Menge  der  Staubpartikel  sobon  auf  der  ausgcd<  'i  :  - 
Sobleimbautoberflaclie  bflngen  bleibt  und  bier  bereils  von  /<  i  .. 
oder  crst  spfttcr  Zellenform  annebmcnden  Klcmcnten  cingeHblosMB 
wird. 

Siebcrlicb  ist  die  an  sicb  so  interessante  Frago  von  der  Ui 
Btammung  der  pigment-   and    myelinbaltigcn  Zeilen    btermit 
nicht  erledigt    Sie  bcdarf  ebenso,    wie  die  gauzo  Lehre  von 
Bronehialsccretion  nnd  Expectoration  nocb  weiterer  PrUfung  and  Al 
klftmng.    Hir  lag  nur  daran,  Ibncn  darzuthun,  daas  die  AnwcMS* 
beit  masscnbaflcr  pigment-  und   myelinbaltiger  Zeilen   und  freieo 
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yelins  im  Auswurf  keine  patliognostischc  Beiieutung  flir  die  Lun- 
ftnlubciculosi^  hat^  soiidern  dass  nie  nur  gauz  allgcmciD  als  der 
nsdruok  von  Reizun^znst^nden  in  den  Geweben  der  AtfamnngB- 
le  aufznfasson  iet 


l\mge  Bemerkungen  Qber  den  Blutauswurf  mogen  hier  so- 
an^esoli lossen  werden.  Dofis  die  crste  Lnng:enblutnng  des 
Brcnlöscn  nicbt  aaa  gesundem  Lnngengcwel»e,  sondern  aiis  »uhon 
[en  Lobniis  stammt,  ist  wobl  ah  enviesen  zn  betrachten,  and 
Liinahine,  dasa  eine  primfire  Lnngenblutung  Plithise  herbeifllliren 
ie,  kann  wohl  als  definitlv  bcsoitigt  betracbtct  vrcrden.  Die 
jlugiscben  ZuHtiuide,  nelehc  in  der  tuberculös  inficirten  Lunge 
itnngen  fUhrcn,  könncn  aehr  vereehicdenc  sein.  Vom  kliai- 
Gesiclitspnnkte  möchte  iob  zwei  grosse  Kateg:orien  nntei'schei- 
nSmlicb  eratcns  die  Blutungen,  welcho  progrcssiven  Vorgfingen 
Intstehen  verdanken,  vor  AUem  dor  Erwcichnng  von  Coagula- 
lekrofcii,  uud  zweitena  solclie,  wclclie  bei  ausgesprochcn  re- 
iver Tcndenz  de»  Localaffects  aüftrotcn.  So  ernst  die  Bedeu- 
ig-  der  HAirioptoë  im  Bcginn  der  Tubereulose  und  beim  Kiutritt 
"1  Uachschübcn  ist,  so  relativ  gering  ist  ihre  Bedeutung  bei  aus- 
ïpmcbener  Heilungsti-ndenz,  aucb  wenn  hÏpIi  die  Hlntung  öfter 
B<JerboIt.  Dort  ist  Erweiehung  und  Gewebszcrfall  die  wesentliche 
Sache  dt*r  Blutung,  bier  dagcgen  die  durcb  dio  cirrbotiBelie  Sclirum- 
l*ig  defi  Lun^'engewebes  bedingten  Cireulaiioosfitöruügeu  uud  die 
fist  unbedt^nklicben  VerAnderungen  an  der  Cjiverncuwand.  Von 
)ciem  Standpunkte  aas  kann  man  mit  einer  gewisscn  Bcrcehtignng 
gren,  das»  die  babitueüen  Blutspucker  nicht  die  schlerbtesten  Falie 
^  <Ue  Pbtbisiotberapie  siud,  sondem  eber  eine  relativ  gQnstige 
rtegorie  darstellen,  voraasgesetit,  das»  die  regressive  Tendcnz  all- 
|%ig  ansgcsprochen  ist. 

^  Deber  das  Verbaltcn  des  Fiebers  im  Verlaiif  der  Tuberouloee 
L^  wir,  Bcitdem  dae  Thermometer  aucb  im  Publikum,  weuigHtcus 
ï  nilen  balbwegs  gebildeten  Familien,  zum  nnentbebrlichen  Haas- 
fch  gehort,  gcwobnlicb  ziemlich  gut  orienlirt  Die  Krauken  messen 
*^  Körpertvarme  gewöhnlich  banfiger  als  nöthig  ist;  jede  leicbte 
^tung,  jedcfl  Unbehagcn  vcraulofist  sic,  das  Thermometer  cinzu- 
Ken.  Das  bat  nan  seine  gnten  Seiten  (Ür  die  Sr^tliche  Beobacb- 
so  lange  der  Proeess  nocb  nicht  selir  weit  vorgeBcliritten  ist. 
>&tcrco  Stadiën  ober,  wenn  das  Fieber  boeh  und  nahezn  con- 
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tiuuirlioh  ist,  hat  es  anch  seine  Schsttenseiten,  iBsofern  dJe 
UODZ  der  lioheu  Tempera tiircu  liiufig  sebr  niederdrückesd  êoili 
Patiënten  wirkt.  Es  iet  deshalb  ratbiuun,  in  rorjerËrDcktem  «K 
dien  die  Temperaturbcstimmungen  zu  besehr&aken  oder  gtoi  •■ 
setxen.  || 

Die  Bedeutnng  deü  Fiebera  bei  der  Tuberculose  iat  imnHral| 
Bebr  holie.    Constitnl  bohe  Temperntnren  lassen  anf  ForUchritf  i 
bacill&reD  und  entr.üiullirlion  ProC/essce  »<_■  h1ie8.se]],  wAhrendand 
Fieberlosiffkeit  regressiven  Tendenzen  des  Locnl processen  ent 
Wir  lulitwen  die  Ursachen  des  Fieber»  doch   iramer  in  den 
Vor^anj^n  sncben  nnd  zwar  einereeits  in  der  Entwicklang 
oillcn,  der  reaotiren  EntzUndung-  des  Lnn^n^rewebee  nnd  ai 
fiebererregenden  Prodnelcn  beider,  andererseits   aber  hóebfl 
ecbeinlioh  auob  in  der  Re-sorptinn  der  Zerfallspruducte  au9  it 
weicbungsberden  und  deu  obemïBohen  Producten  scenndirer  Ko 
ausiedlungen,  Uber  deren  Bedeiitung  ftir  die  bwalen  und  allje 
iStörungen  boi  der  LiingcutubercuIoBe  wïr  allerdiag«  uoob  rvcbt' 
wissen.    In  ihren  Extremen  betrachtet,  konnen  wir  die  Fel 
tinna   der  aeuten    Intiltration    dem    pueumonischeu   Ficlier  «o 
Seite   stellen  und    andererseits  die  ernitieoben   oder  niit  eis 
wissen    Regel m^mgkcit    wicdorkebrenden    FieberstÖase  des 
Stadiums  mit  dem  Fieberverhalt«n  bei  der  scptischen  Infec 
gleiehen.    DazwiHclien   liegen  daun    allerdings  die   mannii 
Zwisehenfonnen,  von  deneu  die  gcringen,  oft  Uber  Monftte 
strcckcnden  Febricitaliooen  in  ibrcn  CauHnlbeziebiiugen  sa 
lieben  Vorg&ngen  am  weufgsten  durobsicbtig  sind.    [m  AU( 
köunen   wir  aucb    bier  analog  den   achwcrcreu   Fieberfonuaj 
Remission  ganz  oder  fast  ganz  bis  auf  das  Normale  am  Mor^ 
eine  Kxnrerltation  gegen  Mittag  (»der  Naeliniittag  bmbachteo. 

Ucberliuiipt  entspriclit  «Üe  Fieberourve  der  TiiberciiU«e. 
man  von  den  böheren  Graden  des  Resorptionsfiebers  nb^elit 
Curve  der  protrahirten  aciiten   nnd  subacutcu  Infcftionsfict 
herreoht  lüer  nicht  die  Kegeimfiasigkeit  des  Temptraturgani 
z.  B.  beim  Typhns.    Man  erkennt  dies  am   Besten  bui  titBi 
Met<sungen  durob  deu  ganzen  21  stündliohen  Zeitramn.    ^Viv 
Curven  des  Abdominaltyphns  prflgcn  sich   anch    hier  neisko 
zweigipfUge  Curven  aus,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  auf  deal 
VormilUig  und   den  Nachmittag  je  ein  Gipfel    fülU,    wiht 
Abends  6  Uhr  nb  die  Temperatnr  durcb  die  Nacht  hiudiiroh 
das  Morgenminimtim  nbf^llt.    In  vielen  F&llen  auch  suslgt  die  *24fS| 
dige  Fiebereurve  nur  ehien  Gipfel  und  zwar  am  Naehmittagt 
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fonniltag.  Viel  selteuer  sind  drci^ipflige  Curven,  deren  eincr 
anf  die  Mitternacht^zeit  entfïÜU. 

)q  melir  der  Charakttr  des  Re«orptionsfiebcre  in  die  Krschei- 
ip  tritt,  um  so  ^ösaer  wird  die  Diffcrpnz  xwischen  den  Tcmpe- 
nrlafrcn  der  Rcmissiuns-  und  Kxacerbntionstcmperafiiren;  je  hoher 
letzteren,  om  so  tiefer  sinkt  die  Teniperattir  am  Mor^n  und 
ir  niclit  blns  bis  anf  daa  Normale,  soudcrn  oft  ein  bid  zwei  Grad 
er  die  Normal^enze.  Zur  Erklüninp:  dieser  Fiebergtüsse  mussen 
,  wie  bei  dem  ecptiseheu  Ficber,  annelimen,  daas  entweder  die 
bahme  der  pyrogenen  StnfFe  in  die  Blutbahn  mit  einer  ^ewisaen 
relmftssigkeit  vor  eich  g:clit  und  eine  explonive  Reaction  des  Or- 
ifimus  hervorruft,  oder  daes  die  perpetuirlioh  erfolprende  Rcsorp- 

terst  dann  zn  einer  Erre^iiiff  des  Teraperatarc«ntminp  ftlhrt, 
die  ficbererregende  Substanz  im  Blute  sich  bis  7.u  einera  ge- 
Bien  Masse  angesammelt  bat  und  dann  eine  Art  enmulatirer 
fkunp  der  fiebererrefrendcn  Stoffe  licrvorruft.  Wcnn  wir  aneh  dem 
bervcrbalten  bei  der  Pbtlii«e  naoli  dem  Gesaj^en  einen  bestimmten 
niclit  vindiciren  kunnen,  6o  ist  e*  doch  von  Wertli,  wcnn  Sie 
\é\c  gewöbnlichste  Art  des  Ablaufea  einprftgen. 

Eine  interessante  Krsclieiuuuf;;  im  Verlauf  der  Phthise  möchtc 
3h  bcBprccbcn.  wcloher  eine  Zeit  lang  eine  diagnosfische  Be- 
lg zugeachrieben  wnrde  nnd  welcbe  anob  in  der  Tbat  bei  der 
ïolÖscn  FhtbiSG  am  liftutïgstcn,  wonn  aueh  niclit  auoitnhliesHlieh 
Ersclioinung  kommt.    Teb  meine  die  sogenannte  idtomuscn- 
Zuckung.   ein  PhSnomen,   welches  einer  abnomien  inerbn- 
len  Erregbarkeit   der  abgemHgnrtrn   Maskelsubstnnz   ihre  Ent- 
ing verdankt.    Klopft  man  mit  dem  Percussionshammcr  oder  der 
:er8pitze  krfiftip  auf  den  Mutipnlus  pcpf«*>rali8  eines  abgemagerten 
vindsUehtigen  in    der  Nftbf  des  Sternumg,  so  crhAlt  man  nicht 
blitzartige  Zueknng  des  getroffenen  Moskclbündels   in  seiner 
len  Ausdebnung,  wie  dies  bcim  Gusnnden  benbaehtet  wird,  son- 
C8  entsteht  ein  der  Grosse  und  Form  des  pcreutirenden  Kör- 
entspreohender  hartlicber  Mnskel  wulst,  welcher  naeh  einigen 
iden  wieder  ausgleicbt.    Dieser  kurzdauernde  cireumscripte  Te- 
der Muskelsubstanz  kann  niit  der  dem  Gesnndcn  zukommenden 
telzuckung  combioirt  vorkommon.    Doch  ist  diose  Combination 
constant.     Er  kann  ferncr  zu  gleicher  Zeit  an  versohiedenen 
m  des  Mnskcls,  ja  selbst  dessclben  Bttudcls  hervorgerufen  wer- 
wenn  man  z.  R.  gleicbzeitig  mit  sfimmtlichen  Fingerspitzen  der 
nuf  den  Muskcl  klopft. 


23 


ZuT  Diagnostik  der  Tuborculoae. 


Bei  inanclicn  PhÜiisikem  bcobachtet  man  Dnn  Deben  dl' 
idiomuBculÜren  Tetanus  noch  eint.'  audcre  merkwUrdigc  Krw.hein 
Mit  der  Bildung  des  Wuletes  siebt  man  vod  deiOBelbeD  g&nz  ober- 
llüchliche  zarte  CoDtraotioDswellca  nacb  beiden  Seiien  flber  den 
Muakel  binlaufüD.  Dieselben  vcrlaufcn  aenkreobt  za  der  Lan^saclue 
des  betrcffenden  Muskelbtindcls  and  zeigcn  dio  Auadehnung  des  pffi- 
mUrcD  merhanigchen  Reizes.  Am  «cUönsten  aiebt  man  (Uese  'Welltm, 
wcuQ  man  mit  dem  Stiele  des  Percussionabammcra  nnter  kril^ipuu 
Bruoke  rascb  Uber  dea  Brustmuskel  parallel  mit  dem  Sternum  hei- 
uüterfabrt.  Üie  zwei  zarten  Wellen,  welebe  so  lang  sind,  wie  der 
Stricb  gemaobt  wird,  verliiufen  die  eine  jregen  das  Sternum.  die 
andere  gegcn  den  Humerus  zu,  altm&lüieb  an  Grosse  abnchmciid. 
Ziebt  man  an  ijolcbea  ^eeig^neteu  Individuen  mit  dem  firlatten  Haio- 
mergtiel  in  vcrticaler  Riobtuii^  zwei  odcr  racbr  Parallelrttricbe,  gu 
sieht  man  ron  jeder  Rcizstelle  hus  naoh  beiden  Seiten  WcUen  «b- 
lanfen.  Verfolgt  luan  das  Verhalten  diescr  mehrfacben  Wellen  gegen 
einandcr  genauer,  ^e  sicht  man,  dag»,  wenn  sicb  zwei  Wellen  troffen, 
dieRelbea  nicht  erlöacben,  sondern  Übcr  einandc;r  binwe^lauTcn.  Jf 
vorgescbrittener  die  Phtbise,  je  magerer  dcmcatsprechcnd  der  Panai- 
colus  und  Musket  ist,  nm  »o  deutlieher  und  constanter  Iflast  sicb  di» 
Pb&nomen  hervorrufen. 

Die  bflutïge  Beobachtung  diesca  eigonthUtnllehen,  den  PhTsio- 
logen  sobou  lan^'er  bekanuten  PbAnomens  bei  Phtbisikem  verfübrle 
elnen  eiij^liKcbeu  Arzt  Lawsou  Tait  zu  der  .\nuabmc,  du^s  uu 
es  bier  mit  cinem  fï)r  die  Pbtbise  nnd  zwar  fUr  das  Ërweiobnnps- 
i4ttdium  patbo^iiot^tiscbcn  Zcioben  zu  thun  liabe,  dass  dasselbe  biei- 
nach  Itlr  die  Diagnose  der  Krankheit  und  des  KrankheitsstadittDi» 
entspreobende  Verwendung  linden  könnc.  Spfttere  Beobacbter  fasbea 
das  Vorkommen  dieses  Pb&nomens  bei  vorgeschritienen  Pbthisen  be- 
stAtigt.  obne  indessen  den  Angaben  Lawson  Tait's  betreffs  der 
patbognofltisoben  Bcdeutung  voUkommen  beizuptticbtcn. 

leb  babe  in  Gemeinsobaft  mit  zweien  meiner  SobUler  Dr.  v.  MUI- 
bacber  und  Dr.  Stadelmann  dicsen  interessanten  Gegeostand 
einer  genauen  Untersucbuug  uaob  verscbiedeneu  Riolitnngen  aoler- 
zogen.  Die  Resultate,  welebe  wir  erbietlen,  siud  im  Kurzem  fol* 
gende: 

Üie  idiomuBCul&rc  Zuckung  kommt  uur  za  Stande,  wonn  dji^ 
Fettpolster  vollst&ndig  ge^cliwunden  und  derMuïiikel  bocbgradigs^ 
geraagcrt  ist;  sic  lAsst  sicb  desbalb  bei  allen  Krankcu,  bei  deu^ 
diese  Postulate  erfUllt  sind,  erzengeu,  vor  allem  freilich  b<?i  der 
Phtbise,   weil  bier  die  Abmagcrung  gcwühuliob  den  faöcbsten  Gmd 
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Mcbt.  Wir  faodea  dieses  Phanomen  indcsscn  auoh  l>ci  riclen  an- 
ircn  Kninklieitcn,  wclclie  Iioyhgradige  Maciee  bewirken,  so  bei 
gillis  Rbdommalie  ia  der  4.  uod  5.  Woohe,  bei  Neopla^mcn  u.  s.  w. 

Zutn  Xacbweis  des  PhSnomens  eignen  sidi  niir  Muskela,  welche 

LnöclicrDcr  Untcrlaj2:c  licgcu  uud  auf  derselben  durcli  dcu  Schlog 

comprimirt  werden  können.    Weitans  am  geeiffnetstcn  erwies 

slcts  die  breite  Mnskclraossc  dea  Pcctoralis  niajor,  doch  konnten 
|das  Plulnomen  auoh  an  einer  Reihe  anderer  Muskeln,  welche 

b&rtlirOie  Basis  babcu,  licrvorrufen,  80  ara  Muhr.  KUpraspinatns 

iüfrospinatas,  deltoidens,  triceps,  extensor  dijótorum  commnnis, 

tis  anticiis  u.  a. 

X'ebrigeDB  ^^elang  es  nas  auoh  aa  einif^n  gohoinbar  gesnnden 
marren  Mftunem  einige  Male  eine  sohwache  Wulstbiidun^  zu 

igen. 

'Die  histolo^sclien  Verftnderuni^en ,    welche  dieee   Eracbeintmg 
sn,  sind  eiQinal  hooh^adige  Atropbïe  des  Fettzellgewebes  und 

'Cntis,  femer  einfache  Atrophie  und  fettige  Degeneration  dep 
tsltelprimitivbündel,  andcrcrseits  spielcn  abcr  auch  AViieltorimge- 
^S^^  ^™  Periim'sium  ïnternnm  und  im  interstitiellcn  Bindegewebe, 
jMe  eine  Wucberiing  der  Kerne  in  den  Scheiden  der  kleineren 
^psae  und  eine  Verdickung  der  Adventitia  der  grosseren  GofftsBe 
B  gowiBse  RoUe.  In  sotehcn  Muskeln  ^  welebe  w&hrend  des  Le- 
mm  das  Phftnomen  in  besondcrs  starkor  Entwickelung  gezeigt  hatten, 
^1  V.  Millbacher  besondcrs  rciclilich  die  „umsehnürten  Bundel" 
^^rftnkel's  vertreten.  Ncben  Kemwnohcrung  im  Bindegewebe 
5  den  Geffts8scheiden  fand  er  die  vom  Bindegewebe  gan/.  oder 
feilweise  ringfönnig  eingeschnörten  Bdndel  steta  in  der  Naebbar- 
baft  eines  Gefïsses  mit  verdicktcr  Scheide;  oft  «tanden  sogar 
'^  gewttcherten  Bindegewebshüllen  beider  in  directcm  Zusammen- 

;e. 

T)ie«e  anatomiscben  Ve  rand  e  mingen  legen  es  nahe,  die  anomale 
inische  Erregbarkeit  der  JMnskelsubstanz,  deren  Acusscrung  hier 

ibar  ganz  olme  Nerveneinfluss  7.u  Stande  kommt,  in  Analogie  zu 
tellen  mit  der  hoohgradigen  meobanisohen  Erregbarkeit  des  dem 
rerveneinfluss  infolge  von  Durohschneidnng  oder  Degencration  des 
Fervcn  giLnzlicb  entzogenen  und  der  Atrophie  and  dca  intcrstitiellcn 
rncheruttgBvorgfl^gcn  an  hei  ra  gefal  lenen  Muskcis.  Indessen  liegen 
[e  Dbge  bier  doeb  wesentlich  anders.  Bei  der  motorischen  Leitungs- 
illmnng  sïnd  die  Nerven  bis  zn  den  Endplattcn  degenerirt.  bier  sind 
_wohl  erhaltcn;  dort  ist  der  Muskei  dera  Wülcnseiufluss  voUstiadig 

>gen,  bier  Tollkommen  fnnetionsf^big,  wenn  auoh  kraftlos.    Dort 
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eind  die  elektrittcheu  Rc»(^tionsvcrhrt.Uuif>f<c  au  Ncrv*  uud  Sfuitkclu 
der  die  Entartunpweftctiun  reprasentirendea  Ueilie  von  ErscljeinuQgea 
Ter&ndert,  ee  reagirt  der  ganze  Muekel  oder  doch  ganse  BDndel  io 
trftger  Weise   aitf  den  roeebaüischen  Reiz  ohne  Bildiin?  eines  Coo- 
tractionswulstes.    Hier  verfiiUt  nur  die  direct  getruffene  Muskelpi 
in  knrz  dancmdeD  Tetanus   tind  sendet  jene  oberflftobliehen 
traetionsw ellen  nacli  den  Seiten  aus,  welclie  mau  bei  der  Kntartunï^" 
reaetiou  in  dem  mecbanisch  Iiocherregbarcn  J^lnskel  oie  bcobaclitet. 
Je  weniger  also  diese  Analogie  zwisohen  der  Reaclion   dee  einfiub 
abgema^erten  und  des  ^elftbmten  MuskeU  sioh   als  stiobb&ltis  o^ 
n^eistf  nm  so  widitiger  trïtt  uns  die    Hezicliung  entgegen,   nclebs 
unscr  PbSnomen  zn  dem  pbysiologisehen  Verbalten  des  erraUdeteo 
oder  abeterbenden  Miiskcls  darbiutel.  Genuu  die^elbcn  ErscbeiniiDgeo, 
wie  wir  sie  am  abgemngerfcn  Muskcl  des  Pbtlilsikers  bcobaciiteo,  hit 
Sebiff  bcreits  vor  Decenniën  am  ermUdeten  oder  absterhenden  S&uge- 
thiermuskel  bescbricben,  und  ea  ist  wobl  kaum  za  bczweif'eln,  doM 
wir  es  bei  den  atropbirenden  Mnskeln  Sohwind»Uobtiger   mit  einem 
Ph&DomeQ  der  Knnttduug  und  de»  Abstcrbcns  7.u  Ibun  faaben,  wel- 
cbe»  um  go  leichter  eintritt,  je  bedcutender  die  Atropble  der  Bt- 
deoknngen  vorgc&cliriltcn  ist. 

Liegt  bierin  auch  keine  Erklarung  der  inneren  Yorg&Dge,  w 
ergehcn  nir  aus  dieser  pliysiologischen  Parallelc  cbeuso  wie  aus  dm 
klinisclien  Beobaehtutif;en,  dass  die  idiomuscnlflrc  ContractioD  mii 
dor  ïuberculo»e  aii  sicb  uïchlB  zu  tbuü  bat,  sonderu  nur  eiu  Ab^ 
mageruD^pbSDomcQ  ist,  Tvclcbes  mit  dem  all^emciacn  Cooanm 
KÖrpersubstanz  Hand  in  Haml  gebt.  Eiue  diagnoatiscbe  Bcdeut 
bat  somit  die  idiomneeul&rc  Zuckang  nicht. 


leb  möclite  endlicb  uoeh  den  Wcrth  zweier  pbysikaliechcr  ïTiH 
mittel  fUr  die  iJiiignoso  wie  lllr  die  weitere  Beiirtheiluug  di:-»  Fnlirt 
und  die  Aufatcllung  der  therapeutiscben  Indicatiouen  karz  hegftt 
chen,  welcbc  aich.  wie  ich  plaube,  nicht  der  ^enüfjenden  WQrdJgtt&f 
scitens  der  Acrzte  zu  erfreuen  baben-,  das  ist  das  Spirometer 
die  Waage. 

Was  zunüehst  das  ï^piromctor  anlangt,  so  kaonicb  micii 
auf  die  pby Biologische  f^eite   der  Langencapaeit&tsfrage    aicht 
lasficn,  aondcm  muas  micb  anf  die  Erörtcrung  ciniger  praktijii^l 
Gesichlspunkte  beschrflnken. 

lm  Allgemeinen  ist  das  Spirometer  bei  den  Aerzieti  sebr  wci 
in  Gebraueh  und  zwar  eincrseits  ans  dem  Groodc,  weil  man  allf 
mcin  annimmt,  dass  das  Ergebniss  der  Spirometric  zu  sebr  vod  def 
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ückliclikcit  uiid  Tcbung  der  PAtienten  abliSofre,  um  exacte  und 
Mjinte  Wenlie  zii  ^eben,  and  aiiderer^eils ,  wcil  mnn  sich  durcb 
■fau^t;]  abeolutcr  Werthe  (tiv  die  vitale  Lun;^nci)paoitJtt  des  Ge- 
!aen  jrenirt  ftiblt.  Beide  Bedenkeo  enveisen  siob  in  der  Praxis  als 
slifhhultig-  E»  glebt  gewiss  unge»cliiekte  Meuscbea  ^jenog^,  be- 
in  den  niederen  St&nden,  welche  sioh  ftlr  solcbe  Untor- 
igen,  bei  wcloben  sie  Helbrtt  eiiie  Kolle  alit  Mitwirkende  zu 
in  haben,  niebt  ei^en.  Aber  Ihre  ZabI  erweist  sicb  in  der 
als  oiebt  gross,  wenn  man  sicb  bei  der  KinUbuog;  der  Patiënten 
lötbige  MUhe  ^iebt.  .Selbst  auf  mcinen  Spitalnbtbeilnnj^en  sind 
lit  den  Bpirometriscben  Bestimmtingen  bei  eiiiiger  Oediibl  und 
ig  mcist  zurecUt  gekonimen,  wobei  jedocb  deiitlich  berrortritt, 
man  bei  den  Weibern  iro  Allgemeinen  eine  grüssere  Ungesobiok- 
ïit  findet  als  bei  den  Maimern. 

^as  den  zweiten  Pnnkt,  dit'  ünmögliclikeit  absolute  Werthe  für 
^italcapocitüt  der  GcHiindtii  aufzustellen,  anlangt,  so  ist  es  ja 
dass  dies  ein  Mangel  ist,  dn  die  Grosse  der  Vitalcapaoitftt 
ibr  verscbiedeneu  Faetoren  abb&ngt.  Unter  Ictztcreu  spicU  eut- 
[«den  die  Körperböbe  die  wicbtigste  Rolle,  insofern  sioh  zwi- 
Éti  der  Vitalcapacilfit  und  der  Körpergrösse  cine  Art  constanten 
P^ltnisses  feetstellen  lüsst,  und  zwar  ein  fUr  das  mfiuuÜelte  und 
icHefae  Gescblccht  verscliiedeneB.  Die  Ubrigen  Factoren,  als  Brust- 
Fangf  Kumpflange,  Körperi,'cwiclit,  Alter,  Beruf  u.  s.  w.  beein- 
m  die  VituUuipaoitÜt  nii^ht  entfurnt  iu  dein  MaasHe  wie  die  Kör- 
ige.  Die  ansl&ndigen  Factoren,  welcbe  das  Kcsnltat  zu  becin- 
ïn  im  Standc,  sind,  wie  geniUfer  Magen,  GasaufljUliung  des 
18,  Küri>cr8tcUuDg  und  Andcres,  lassen  sicli  ja  vermeiden.  Ich 
deafaalb  auf  Grund  einor  vieljjlhrigen  Erfabrung  Hlr  das  Aus* 
der  Vitalcapacit&t  nar  dnsjenipe  Verliilltniss  fcstzustellen,  wel- 
zwischen  dem  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  und  der  Kor- 
ige  sich  ergicbt.  Beide  Wertbe  lassen  sicb  obne  Scbwierigkcit 
ïUen,  und  die  Berechnung  des  Verhfiltnisses  beider  zn  einander 
jbe  eines  Augenblicks.  Scbon  der  Kründer  des  Spironieters, 
tohinson  nud  nuch  ihni  Wintrich  bercchneten  die  Vitalcapa- 
des  Qesundcn  naob  bestiinmtcn  L&ngenmaassen  (ZoU,  Cenli- 
r). 

»Icb  babe  inieb  bemllht,  eine  Art  Grenzwerth  fUr  das  VerbfUtniaa 
tscbcn  normaler  nnd  subnormaler  Atbmnngsgrösse  festznstellen, 
d  fand  als  das  Minimalverliftltniss  des  Gesunden  1  :  20,  d.  b.  t  Cm. 
icri&ugc  zu  20  Ccm.  vitaler  CapacitSt  bei  MiLnnern  und  t :  17  bel 
ïm.    Diese  Grcnzvcrlialtniase  baben  selbstverstandlieh  nur  einen 
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approximativen  Wcrth.  Allein  da  es  sioh  nntcr  paÜiologUcben  vw- 
haltnisscn  meiet  urn  »elir  grosse  DifTerenzcn  handelt,  so  wird  ds- 
durcli  der  Mangel  an  Exactbcit  der  Grenzwertbe  fUr  dos  praktisohe 
BedürfnÏBS  atisgcfliolien. 

Uebcrdicfl  liest  nuch  der  Hauptwerth  der  Spiromctrie  aichl  iii 
der  FeststelluDg'  der  absoluteii  AthmungsgrÖBBe,  soDdern  in  dvm  A''er- 
lialtcu  der  VitalcapncitAt  bei  ein  und  demselben  Individnau)  ini  Ver- 
lauf  IdDgcrcr  Zeitrüume.  Dalier  ii^t  die  Spirometric  weniger  bedeutesoi 
ftlr  die  primiire  Diagnose  der  Krankheit  Überlianpt,  ala  fttr  die  Er- 
kennung  von  Ver&nderungen  in  der  FunctioD  der  Atlininngsor^e 
w&lireud  der  Beobachtnng  und  Bebandlung. 

Die  pathologisclicn  ZtintAnde  des  Athmungfiapparates,  welehcdie 
Vitalfiaj)acif3.t  rermindem,  sind  ausserordentlich  inannigfaltig.  A\k 
acuteu  und  chroaischen  Erkrankungen  der  Luuge,  dee  Brustfelis^  d» 
Hcrzcng,  des  Tboraxskelettcs,  endlieli  aolchc  Affectioneu  der  Banoh* 
eingeweidc,  welobe  den  Thoraxranm  bcengen,  können  dieso  Fol^o 
haben.  Daber  kann  das  Er^cbniss  der  Spiromctrie  atcta  uur  ein 
Ergfinzungsmoment  ftlr  die  Ergubnisge  der  übrigen  UntersnobangB- 
mctboden  abgeben.  AU  die  in  ihreni  Ëiatiuss  auf  dio  VitalcapaciUl 
wiobtigsten  Verfinderungen  möclite  ioh  besonders  bervorbeben  ansier 
der  Langentnberculu}>e  die  Obsuleiscenz  der  Pleuren  inful^  vun  Plea- 
ritiSi  den  adbiUiven  Hoobstand  des  Zwcrobfells,  das  EmphyBeni  der 
Lunge,  die  Luugencirrbogc  imd  die  Brouebitis.  Man  kaun  aUo  nor 
ganz  allgemein  sagen:  wenn  das  yerhtUtniss  der  Körperl&nge  zor 
Yitalcnpacil&t  untcr  1 :  20  resp.  1  :  17  gcsuukeu  iet,  ao  muss  maa  einn 
erbeblicbe  Störung  in  den  Atbmnngsurganen  annehmen,  deren  Natnr 
dann  auf  auderem  Wege  zu  ergrUnden  ist.  Fiudet  man  dagegea  eiii 
Verhftltniss  von  1 :  25  (reap.  1 :  22)  nnd  darilber^  ao  wird  cinc  solohc 
Störuug  a  priori  unwabrscbciulieb. 

Den  absoluten  Wcrtb  solobcr  Bcatimmungen  moge  ein  Bd- 
apiel  erlüutem.  Ëiu  anssergewöbniich  grosser,  magerer  JUngUng  vos 
2a  Jabrcn,  Sohn  eines  an  Pbthiac  gestorbcncn  Vators,  wird  Ihnen  voa 
der  bcsorgten  Matter  vorgestclU,  damit  i5i<i  feststelleu,  ob  die  Mager- 
keit,  Blfisse  und  Unfrisebe  des  jungcn  Mannes  ibren  Gmnd  in  einei 
Erkranknng  der  Lungen  babe.  Die  pbysikaliscbe  Uotervnehong  er- 
giebt  negativen  Befund,  uur  vcrcinzelte  KasselgcrSusobc  in  don  obereo 
l>uiigenlappen  im  Zusammeubult  mit  der  AnAmie,  der  paraljtisebea 
Thoraxform,  der  scbwachcntwickelten  Musculator,  den  Hcrzpalpi- 
tationen  und  der  Neiguug  zn  Sobwcisaen  bei  joder  st&rkeren  Mnskel* 
aetion  macben  die  Sacbe  im  Bctreff  einer  sicb  cntwiokcluden  'l'ube^ 
culoee  suspect.    Die  spirumetriscbe  Untersachung  ergiebt  bei  einer 
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KdrpergTOBse  voa  186  Cm.  eioe  viUiIe  Capaoït&t  vou  5000  Ccm.,  also 
ein  Verb&ltnüs  ron  1 :  27.  Damit  f^owinat  die  AasschUesBong  der 
Lnngentabercalofie  an  Sicliertieit  und  die  Indioatiunen  ftlr  die  Be* 

^ft&^IuDg  an  Bestimmiheit.    Drei  Monate  spfiter  findet  sich  noch  die- 

■%lbe  %itale  CapacitAt,  und  die  inzwisclicu  gctrofl'eiien  Maassnahmeu 
[B^eubflder,  Seeb&der,  Ber^teig:en  und  körperliche  UcbuD^n]  haben 
eijien  erfreuliclieo  ICinflui<«  atif  die  Ernfiliriing:  des  Ocsammtor^auia- 
mos,  KrSfH<:iui^  dor  Musculatur,  Farbe  der  Qaut  and  Soblcimbüute, 
and  aucb  auf  die  Herapalpitationen  peUbt 

Ein  Ge^enstttük  hiorzu  bietet  fol^ender  Fall.  Ëin  jan^r  Manu 
aas  aa^blicb  geauader  Paiiiilie  erlitt  vor  Knrzem  eiae  H&moptoë  und 
bal  seitdem  etwas  trockenen  Hustea  ohne  Auswurf,  ist  aber  sonst 
oiebt  erbeblicb  afficirt.  Die  Uatersucbung  der  Luo^en  ergiebt  eine 
kaam  merküchc  Diffcrenz  an  den  Spitzen,  dnsclbat  aucb  vercinzelto 
Bassel^rftasebe  und  verlangertes  F-ïapirium.  Üie  Pleuren  frci,  der 
Stand  des  Zwcrobfells  und  die  Versobieblichkcit  der  Lan^enrftndcr 
normal.  Das  Spiromefcr  er^iebt  bei  einer  Körperlftn^e  von  175  Cm. 
eiac  couBtante  Vitalt*Hpa<;itd.t  von  320ü  Ccm.,  also  ein  VerhS.UniBH  vou 
I  :  18.  Damit  wird  die  Diagnose  iHtginnender  Spitzen tubercalose 
siemlicb  geaichert.  Kinif^e  Monate  spSter  Kclin^t  ea,  Auswuif  zu 
crholten  imd  darin  Tuberkelbacillcu  uuchzuweitjen. 

Der  relativa  Werlh  der  Spiromotrie  tritt  am  instructivsten 
lierTor  in  Fftllcn,  bei  wclohen  ganz  beatiramte  Veranderun«ren  im 
AtbmangHa]>parnt  couülatirt  aïnd  mid  bei  dcnea  im  weiteren  VerUuf 
der  BeobacbtuDg  die  apirometrisobe  Dntersncbnng  ron  i^eit  zu  Zeit 
wiederholt  wirtl.  Zcigen  aïcb  hier  iro  Vorlauf  klimatiaeher  und  an* 
derer  Curen  auch  nur  geringe  Zunabmon  der  VitalcapacitS.t ,  so  ist 
diesea  Ërgebniiig,  welehea  flbrigena  gcwöbnlich  im  Eiuklaug  mit  dor 
KMtstJgen  Besserung  atcht,  fUr  die  Bcui-tbciluDg  des  Falies  ein  sohr 
werthvolles,  wSbrend  eine  raschere  oder  langaaraere  Abnabmu  der 
Athmungsgrösse  die  llbrigen  nngUnatigon  Krsoheinungen  in  der  be- 
dcoklichsteu  Weiae  erglnzt.     Aucli  bierftir  ein  Beispiel. 

£iae  junge  Frau  von  2S  Jabren^  boredit&r  aohwaoh  bclastet 
(l%ber<ni1oee  nar  bei  Geschwistern  der  Mntter  nacbwei^bar)  mit 
xweifetluser  Spitzentubcrculoae,  Bacilica  im  Auswurf  u.  s.  w.,  bietet 

Jm  einer  Körperböbe  von  160  Cm,  eine  constante  Vitaleapaeitftt  von 

Hboo  Cm.,  aUo  ciu  Verbiltnies  von  1  :  13,6. 

^B    Pat.  bringt  den  Winter  in  Meran  zn^  ist  fast  durohweg  tieberloef 

^■cbc  mcthodiflcbc  StcigUbuugcn,  nimmt  bei  gutem  Appctit  G  Egrm. 

Hb  Or«wiüfat  zu  und  zeigt  im  Mai  des  nScliaten  Jahres  eine  Vital- 
capaettftt  voo  2700,  also  ein  Verb&Unias  von  1:17.    Die  Dame  ist 
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\  Jalire  spatcr  nocb   gcsnnd,   die  Spitzend&ropfan^  fa^t  rolbtiiiijc 
zurUck^ebildot.  Bacillca  im  Auswurf  nicht  mclir  naohwcUbor. 

In  viel  ^seerer  Zabl  könnte  ieh  Ibnen  fVeilicli  diescm 
Fatle  ^egcnUber  solche   aaftlhren,  bei  denen    die    fortlaufendeo 
stimmnngen  der  Vitalcapacitfit  clne  stetige  Abnalime  der  Wertb* 
gabeo.   Die  Diffcrcnzcn  könncn  bier  oolo8»&l  wcrdcü,  tbeih 
die  forteeb reilende  Infiltration,  tïieils  dnreb  das  Fiebcr.  die  3li 
scliwjtcbe  u.  B.  w.    Sü  kaou  man  iu  vorpirücktcm  Stadium  nft  nl 
mehr  als  ein  VerhaltnisB  von  l  :  8  erzielen. 

Wo  eiiic  rasehc  bcdcotejido  Yerminderunjr  der  Vitalra] 
constatiren  ist,  darf  man  auf  eine  Ausbreilungr  des  tubcrculust»  :'■: 
oeeees  nur  daim  scblieueDf   weuo  auoh  die    pbyBikalisebe  ÏÏi 
sncbun^  dafllr  Anbaltepunkte  giebt  nnd  eine  rcrbroitcte  Brot 
dann  Pleurilis,   liobcs  Picber  uad  Aoderes  ausgcschlonea  wi 
koon. 


leb  mücbte  Ibnen  eebliesslich  noob  als  eineu  dia^oHti^icfa 
prognoBtiacb  gleicb  wicbtigeu  Apparat  die  Waage  cmpfebleo, 
ia  den  Kliniken  und  Carorten  fQr  Brnstkronkc  l&ngst  allgemeia 
Gebraucb  ist,  in  der  PrivatpraxiH  aber  uocli  sebr  wenig  iu  An 
duü^  zu  kommen  Bcheint.  Die  lïestiromung;  des  Körpcrg:enioht»  hM 
nnr  einen  relativea  Worib,  nicbt  einen  abBolotcn;  deun  voa 
wir  voa  dem  extremen  Gcwichtsdeficit  einca  Phthisikers  im  lebMft 
Stadium  abseben,  &o  können  wir  aus  der  Tbat«ache,  ob  eïo  Knuktf- 
50  oder  70  Kgrm.  wiegt,  nocb  >icl  weniger  einen  diagnootistba 
Sublusa  ziehen,  als  hub  dem  absolnten  Werthe  der  VitaleapadUt 
Bui  klzterer  babeii  wir  wenigBteos  die  Kuiperi&n^e  zur  Reroesmi 
des  Yolnmens  der  aas^eatbmelen  Luft.  Die  KörpergrÖase  kaon  ito 
ftlr  die  Fra^e,  ob  das  ermittclte  Körpersewieht  ein  noriiialeR  riJeTfflb- 
norinates  sel,  nicbt  wohl  Tcnvcrthct  werden,  da  es  eheoHowohl  bntfi* 
kranke  Leute  giebt,  welcbe  verrooge  ibres  starkcn  Knoebcnbaancis 
hobcB  Gewicht  aiifweiscn,  als  sehr  magore  zartc  Menschen.  weW( 
trotz  ihres  geringen  Körpergewichta  ganz  gesund  sind.  Ee  ka" 
also  ein  absolutcr  Wortb  der  Köi-pergewiohtsbestimmnng  Oir  die  Di*^ 
gnose  oder  Ausscliliessung  der  Tuberculose  nur  insofern  zagestawla 
werden,  als  die  Kxtrcmc  nacb  unten  und  nach  oben  im  AUgemcdatt 
fbr  resp.  gegen  die  Annahmo  dcrselben  sprecben. 

Um  80  gröBser  aber  ist  dor  Wertb  der  RörperAV&^ng,  ^^ 
bei  eineni  und  dcmsclben  Kranken  in  rc^clmilssigen  Abst&nii...  ■■■■ 
derholt  wird,  wie  dies  in  den  Cnrortcn  ftlr  Brustkrankc  und  in  nelco 
Kliniken  geschiebt.    Ist  die  Diagnose  „Tuberculose*  feetgestelU,  *" 
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lirt  diti  Waa§;e  die  Mügliobkcit  zu  bcHtimoicu ,  ob  der  Prooeas 
in  tV»rtso breit eoder  oder  rUckschreitcnder  lïewegung  ist,  ob  Fieber 
vorhaudeQ  ist  oder  nicbt,  ob  Nabrutigsaufnabme  und  ABBimilation 
geallgend  oder  nn^nttgend  iet.  Scbon  das  Stiibilbleiben  des  Körper- 
gewicbts,  oachdem  der  Gewiebtsverlust  wieder  atisgegliobeii ,  ist 
cin  Momeat  voa  gUoatiger  Bedeutung,  ioBofern  dagselbe  mit  Wabr- 
Bcbeinlicbkeit  gegeD  eiuen  progreeeiven  Charakter  der  AflTeetion 
spricht. 

Vod  entsefaieden  ungUnstigcr  Bedeutung  ist  eine  stetige  Abuabme 
de«  Korpergewiobts;  ura  so  nnjrflnstiger,  je  rnsoher  8ie  fortsohreitet, 
da  «ie  lebi-t,  dafla  die  Geflaairntökonomie  des  Körpere  unter  dem  Ein- 
flnss  de«  Fiebers  in  ra««hein  Niedergange  begriffen  ist. 

Anderereeits  Iftsst  ciu  stetigcs,  wenn  aucb  langsaraes  Wicder- 
lAWteigCQ  dc3  Rörpergewicbts  besonders  im  Zusammcnbalt  mit  dea 
Pbrigen  Inealen  iind  allgemeinen  Kraoheinungen  aaf  cin  Ërlösebea 
des  Ficbers  und  eine  Bcescmng  des  Appetits  und  der  ABsimilation 
scbliessen.  (Djlss  ein  umsïcbtiger  Arzt  eicb  durch  eln  Oedem  der 
Beinc,  >^'elohe8  ja  nucb  da.s  Kurpcrgewicbt  steigert,  nicht  ?.u  falscbeu 
Scblti&een  wird  verftlhren  laawm,  darfwohl  als  selbstveretandliob  vor- 
tuagfièeizt  werden.)  80  kann  die  Wonge  aucli  ohne  Mitwirkung  des 
Antea,  z.  B.  beim  Aufentbalt  de»  Kranken  mif  dem  Lnnde  oder  an 
einem  klimatisubcn  Curortc  dom  Hausarzto  ein  UrtbeU  Ober  den  Gang 
der  Dinge  versebaffea  in  abnlieber  Weise,  wie  die  regelmSasIge  Be- 
etirauiuug  der  VilnlcapacilAt  dureli  das  Spiromcter  es  zu  tbun  vor- 
roa^.  Jedcs  Sinken  des  Körpergewichts  ans  der  Gleicbgewichtslage 
macht  den  Kranken  aufnierksam,  dass  etwas  nielit  in  Orduaog 
sei,  and  muss  ibn  reraninssen,  den  Kath  des  Arztes  einznholen. 
Andertïrseits  sagt  ibm  daa  Ansteigcu  des  Körpcrgewichts,  dass  sein 
Zustand  ein  befriedigcnder  ist,  erbobt  sein  Vertraiieu  in  die  Zweok- 
mftssigkeit  der  Verordnungen  nnd  stftrkt  seine  Conserjuenz  in  der 
Bcfolguog  derselben.  FQr  den  Arzt  sind  die  tabellarisoben  oder 
■npbisehen  Anfzeicbnnngen  rcgelm&ssiger  Kórpergewichtsbestimmnn- 
m^a  vou  groasem  Interesse  und  gcatatten,  auob  wenn  der  Kranke 
in  der  Fcmc  weilt,  dem  Arxte  sowobi  als  don  Angebörigen  ein  ziem- 
Heb  zurcrlftssiges  Urtbeil  über  den  Verlniif  der  Cur.  Die  Waagczettel, 
welchc  der  Kranke  den  Seinen  aua  der  Ferne  einschickt,  bilden  so 
eine  Art  Recbensohaftsbcricbt  ttber  die  Krfolge  der  tberapeutiscben 
Aiistrcngungen. 

^t    Dai  Bbd«  meino  Uerrcn,  cinige  derjcuigeu  Punkte,  auf  welobe 
leh.  a1«  ftlr  das  Arztlicbo  Urtbeil  wicbtig,  Ibre  Aufmerksarokeit  lonken 
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wollte.  Wie  wichtig  eine  exacte  Diagnose  im  frühesten  Stadie 
Tuberoalose  fUr  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Krankheit  if 
weden  Sie  in  Ihrer  dereinBtigen  Praxis  noch  oft  genng  erfahreo. 
wie  anderwftrts  gilt  das  beherzigenswerthe  Wort  van  Swiet 
„Qui  bene  diagnosoit,  bene  medebitor." 


Druck  Ton  J.  It.  Uirschfeld  in  LcipdK. 
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Das  UebenetsuQgsrecht  Ut  vorbebalten,  aacb  der  aoazngsir^Be  Nacbdi 
dieser  Vortrftge  auBdracklich  antenagt 


Meiae  Oerren! 


Die  Behandluüg:  der  Taberenloae  liat  durch  die  Entdeckang  des 
oillns  als  der  Ursache  der  KraDkbcit  neae  Gesichtspimkte  gewon- 
tk. ,  ohne  indcsi^cn  biaher  weaentlich  andere  Reaultatc  erzicU  xa 
ben.  Das  NfLcbBtUegende  war  ja  der  Gredanke,  alle  tberapeutiachen 
ivnabungcu  gegen  den  Spaltpilz  au  riolitcn,  und  von  den  versehio- 
cistcn  Soiten  wurde  der  HoffDunf!^  Ausdruck  g^eben,  es  möehten 
<^tel  gefundcn  werden,  welebe,  dera  lebenden  OrganiBmuB  in  ge- 
S^nder  Mcnge  zngoftllirt,  obne  demselben  Naohtbeile  zuzufllgen,  die 
kl>cu»fUbigkeit  oder  Fortentwiokluug  der  Baeillea  beHekr&akcu  oder 
fliebeu  könntcn.  Diese  IIoEÏ'auug  aanguinisobcr  Forscher  liat  sicb 
fther  niclit  erftlllt,  und  eH  Itentebt  aiicb  wenig  Aiiftaicbt  dazn,  da«4 
^  Je  realisii-t  werde.  Indessea,  unsere  beutige  Medioin  l&sst  ee  ge- 
rtiener  als  je  eruebeinen,  nicbt  den  Propheten  zu  spielen,  nnd  dee- 
'th  wollen  wir  Depen,  welolie  aufeine  Vemichtung  der  Tubereuloae 
i  JUenHobengeschlecbte  fOr  die  Zukunft  recbnen,  ihre  Hoffnung  nicht 
i»*cb  Zweifelsueht  trüben.  Aber  auob  ohne  im  Bcsitzc  specifischer 
kt^tel  zu  sein,  vermogen  wir  auf  dem  Geblete  der  Tuberculosen- 
Grapie  riel  zu  leisteDf  nnd  zwar  vomehmlieb  anf  dem  Gcbiete  der 
l^tctik  dureh  eine  verstandige,  zicïbewusste,  den  HcdUrfuiRsen  des 

ÏclürganismtiB  angepasate  Lcbcnswüi^e. 
Ein  Ausspruch  von  Graves,  den  Hermann  Wober  amtlbrt, 
der  Ansgangapunkt  nnserer  Betraohtung  aein:  ^Es  wftre  von 
ïtcr  Wicbtigkeit  zn  wissen,  wie  man  Jemanden  phtliiaisch  maehen 
k>xio,  da  man  bei  Einsublagnng  des  entgegengeaetzten  Verfabrens  im 
^^nde  sein  wlirde,  die  Phthiso  zn  verhindern."  Nun,  m.  H.,  diescn 
vmiwb  des  lioobverdienten  Graves  bat  die  neueste  Foraohung  cr- 
•^t,  indem  sle  die  Materia  peceans  klar  gelcgt  und  die  gUnstigen 
^diogungen  ftlr  ihre  Acquiaition  kennen  gelelirt  bat.  Wir  haben 
ite  Tbatsaehen  und  Beobacbtungen  zur  Genllgc,  die  da  Icbrcn, 

Zi«aii*a.  Xlla.  ToiU-tg*.    lü.  I 
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welclic  Sdiadliclikeilen  die  Entwickhitif;  der  Tuberouloae  vor  AUeni 
bcgUüstigCD,  mag  nun  eioe  erbliehc  Anlage  za  dieser  Erkraitkaog 
rorhanden  sein  oder  niclit 

Dieae  ScliRdlichkeiten  Imbe  ich  Ihnen  ïq  einem  beaonderen  Vor- 
trage  fiber  die  Aptiolog-it;  der  TuberoulnKe  im  ËinzelncD  vor^ffihrt; 
ich  mnss  mich  deshalb  bier  be^QÜgen,  nnr  die  Geeichtepnnkte  ia 
prftcigiren,  Heiclic  sich  aus  der  Betriicbtutijj:  der  sob&dïgcnden  Mo- 
meatc  und  ibrer  Wirkungoa  mit  Nothwendigkeit  ergeben. 

Lassen  Sie  mich,  m.  E.,  von  der  Beobn»htun^  ausgebcu,  wcicbe 
ich  in  jencm  Vortrapc  mittheilte,  von  der  Entwieklnnjr  der  Tuber- 
oulrffic  bei  bis  dabln  gresuodcn  Personen  inncrbalb  eines  Cictï&gmMCi, 
eines  Klostere,  einer  Krankonao stalt,  ünsere  barmberxipen  Sohwe- 
stern,  die  wir  den  panzen  Tag  mit  grösstetn  Eifer  and  hingebeofk 
AufopferUQg  auf  unseren  Krankenabtlieilungcn  ibrc  segeiisreiohe  Tht- 
tigkeit  entt'alten  sehen,  lehren  uns  am  dentUohsten,  wie  die  Tabw- 
culosc  acqnirirt  wird,  welebc  Schadlicbkeitcn  die  AnsiedelDQ^ 
Boeillns  in  den  Lnngen  be^nstigen :  Permanente  Zimmerluft,  fc 
oder  weuig  Beweguug  im  Freion,  viel  Arl>cit,  eiutönige  Kost,  Wi 
Ërbolung  nnd  viel  Nachtwacbcn.  Üiese  Momento  sind  die  wi 
liobsten.  Dass  audi  GemtltlisbewpgtiDgeu,  sccHsclie  Kftmpfe, 
gen  u.  8.  w.  mit  zur  Schwachung  der  Wideretandskratt  des 
nisiaus  beitra^en  kunnen,  lebrt  die  Rrfabmng. 

Nun.  wie  entwickelt  sich  die  Krankbeit?  WelobeVorboten  l 
dieselbe  ein?    Die  AnfUnge  mind   bier,   wie  ei»  audi  Baer  ftf 
Detinirten  beeobreibt,  ganz  nnmerkliche,  mehr  das  Bild  der  A 
darbi etende,  mit  Muwkelschwaebc  and  AppetidoHigkeit.    Husten 
Kespirationttbescliwerden  sind   nicht  nothwendig  vorhanden.    T 
dem  kaun  die  physikalisehe  Untersuchnng  sohoa  Iafi1trati<m»D 
wcisen.     Solcbe  sdileicbonde  Inliltrationen  mit  rascb  folgenden 
etrnctionen  fand  Baer  besonders  bei  DetinirtCD,  welobe  Ifingerc 
einer  nngewohnten  anstrengenden   Mnskelarbeit,    hftaiigcn 
Kostentziebungcn  und  den   Kiuwirkungen  sohweren  Kammers 
tiefer  Rcue  untcrwnrfen  waren. 

Diese  Pnradigmen  der  gtliistigiitcu  Bcdingung  f^  die  Eot 
Iiing  der  Ttiberealnse  mliRsen  wir  bei  der  Aafstellnng  allgemi 
Nonnen  für  die  Prophylaxe  vor  Allcm  bcrüeksiobtigen.  Dcnn 
aieht  man  am  besten,  wie  man  es  nicht  maelieu  solK  8tatl 
Zimmersitzens  Bewcgung  ïra  Freicn,  etatt  der  anstrengenden, 
abl&ssigen  Th£tigkeit  im  Raume  rcgctmjlasige,  nicht  zn  aiislrM' 
^nde  Maskelarbeit  im  Freien  mit  Kuhopansen,  statt  der  knapp» 
Diftt  eine  der  Mnskelarbeit  entspreoheude  krftftige  Eiweiss-,  f^ 
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KoIiIehy<1ralkost  mit  Vormciduug  aller  EinfÖrmi^keit,  Iciclit  an- 
ende  Getrankc,  mindesteos  7  Shioden  Schlaf,  öfteren  Landaufeut- 
t  mit  völUger  Sistirnag:  aller  Pflichtcn.  Üieses  Sclioma  ciner  anti- 
eroulosen  Lebeosweise  kaïin  nnn  för  Bemittclte  noeli  dahin  er- 
-tcrt  werden,  daaa  die  Krholung  in  raö^liolist  reiner  d.  h.  staub-  und 
ilIeDfreie'-  Lnft  des  Rocliprebirges  nder  des  Oceans  gesucht  werde, 
B  die  tUclitige  Muskclarbcit  mit  iliren  tiefeii  AthemzU^n  in  der 
Leo  Luft  im  Hoehgebirge  diiroh  Bergsteigen,  auf  der  See  duroh  dau 
tnpfen  mit  den  Winden,  durcli  Turnen  au  den  Taucn  n.a.w.  >rcsaoht 
"de.  Einathmnng  frieoherLaft  mit  duroh  Muskelarbeit 
-t  ie  ft  er  Inspiration  im  F  reien  iat  und  bleiht  die  Uaupt- 
>he.  Einfftche  Kost,  etarke  Muskelarbeit  und  wenig  Scidaf  haben 
%  die  pnmmerscben  TagelÖbner  nnd  Pferdekneehte  den  ganzen 
omcr  liindnreli,  obnc  dct^lialb  pbliiiisiscli  zu  werden:  im  Gegentheil 
geileiben  treft'Iich  in  der  trischen  Luft,  denn  sie  sind  steta  bei 
.ciden^wcrthem  Appctite,  tadelloacr  Muskcikrafl,  gutem  Schlaf  und 
ter  Stimmnng. 

Also  die  VermeidTing  unreiner  Zimmerluft  nod  nngeii Eigender  Be- 
ging nnd  Muskelarbeit  im  Freien  sind  die  wiebtigsten  Poetnlato 
Khthisie-Prophylaxe.  Die  Frage  liegt  alfüo  nabe,  weslialb  man 
efangenen  nicht  znr  Muskelarbeit  im  Freien  aDha.lt?  Warum 
n  aie  in  die  ArbeitssSle  mit  ilircr  deletHren  Atmuspli&rc  znsammeu- 
reht?  Wenn  es  möglich  ist.  Geisteskranke  zu  permanenter  ISnd- 
l«r  Arbeil  anzubalten  und  bei  dereelben  zu  Ubcrwaclieo,  warum 

te  das  nicht  mit  Gefaogenen  raöglich  sein?  Warum  Iflsst  man  die 
ingenen  nicht  turnen  nder  andere  T^eibesUbungen  maoheu?    Es 

docb  gewiss  nicht  die  Absiebt  des  Gesetzgebers,  dass  der  Ver- 
8hcr,  weicber  zum  Schutze  der  menschlieben  Gesellsohaft  aus  dem 
eiobe  derselben  entfernt  werden  soll,  dcshalb  krank  werden  and 
beu  wil.  Der  .'^trafgeber  will  strafen  nnd  bessern,  aber  nicht 
Qk  machen  nnd  tüdlcn.  Wie  die  Dinge  aber  jctzt  liegen  und 
*or  lagen,  bedeutet  eine  Verurtheilung  zu  5,  1(1,  20  .lahi-en,  odei* 
'tipl&ngliche  Zuohtbausstrafe  odcr  Zellenhaft  eiiic  Verurthei- 

g^  zn  bober  Sohwindsucbtsgefahr.  Die  Hygiëne  der  6e- 
^ime  ist  ja  unendlirh  gebessert  und  man  bat  ca  duroh  die  Be>*< 
tïig  der  gesundheitlichen  Einriohtungen  dahin  gebracht,  dass  die 
Weren  Epidemien  von  Typhus,  Rubr,  Soorhut  u.  8.  w.,  welohe  einst 

Gefangenen  decimirten.  verscbwimden  sind.   Nur  die  Tabercnlose 

geblit:ben  nnd  die  Höhe  ihrer  MnrtalitatHzifler  ist  eine  aueser- 
ïtUohe,    3 — 4  mal  höhere  uls  in  der  freien   Bevölkerung.     In 
3n  Strafanstalt  Englnnds,  der  Millbank,  starben   in  den 
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Jaliren  1825 — 12  12  pro  mille  der  Gefangeneii  an  Phthise,  wibci 
in  der  Stadt  die  SohwiudfiucUtBslerbliclikeit  ^leiobea  Alten  ouf 
pro  mille  betrug:.    Von  den  in  den  ^nannten  Jaliren 
205  GefangODcn  starben  83  au  Plitbisc  uod  augwrdem  vfordeB 
90  wegen  vorgeschri tiener  Tuberoulosc  aus  dem   Geftnvoiw 
lassen. 

Etwa  ebenao  ist  daa  Verbültniss  in  den  prensiüisobcn  .sttafauuti 
lu  Plütxensee  starben  in  den  Jabren  1673 — S2  im  Ganzen  VU 
fanpene,   davon  Hl  ((>5,4^/ol  an  Plithi&e;  anaserdem  wardes 
40  Pbthiaiker  an»  der  Anfitalt  vor  der  Keit  entlaf«en.    Oassimi' 
aacben,  welobo  in  allen  Gefan^enanstalten  fast  in  ^leioher  Pr 
wiederkehren.    Bei  relativ  guten  liygieniBoben  Bedin^n^n  derl 
f&ngnisge   nnd    ciner   relatir  gehr   geringen   Mortalit&t  dioe 
8cbwind9achts«terbliebkeit!    Und  dabei  sind  die  Erkrankan^fl 
durcbauR  nocb  nicht  hocb  gcnng  angegebeu,  da  die  Leicbemichiai 
meisteu  an  andem  Erankheiten  verstorbenen  Oefangenen  w 
mohr  öder  wcnigcr  vorgcsübrittene  Tuberculose  aufwcistf  sodiai 
Heine  Ërfabrung  als  Anstaltearzt  dabia  prfteisirt,  daae  intaotsi 
nicbt  tubcrcnlüseBcgobaffenhcit  derLnnge  in  der  Lei! 
eines  Gefangenen  als  oinc  Seltenbeit,  gleiohaaniaUfl 
Ausnabme  von  der  Regel  aazusebcn  sei. 

Bei  der  Abw&gung  der  GrUndc  fbr  die  Schwindsuchtsge&hrko 
nocb  KIn»  in  Betracbt:  Niobt  die  ColleotivjLreföiignisse  wA 
bftuscr,  in  denen  die  Gefangenen  die  verdorbeae  Luft  der 
samen  Arbeits-  und  Schlafsftle  atbmen^  haben  die  höchste  Tnberci 
mortiLlltÜt,  sondern  die  Zellengefiingnisse,  trotzdem  der  Gcsaüiie 
dem  Kranken  vollkommcn  getrennt  ist,  trotzdem  der  dem  Gtt 
in  den  Zeilen  gcgebener  Lufteubus  ein  erhebliob  grösserer  ist,  tkj 
der  Gcmeinsohaftsliaft,  und  trotzdem  Luft,  Boden  und  W&nde' 
liober  gebalten  werden.  Hier  kann  alHO  die  Infection  bei  dl 
tftren  Natur  des  Tnbcrkelbacillus  doob  im  Wescntlicbo^  nutj 
sein  durcb  die  Absperrung  des  Individuums  von  der  &di 
nnd  von  dor  Mnskolarbeit  im  Frcien.  Dass  die  Nabrung 
und  vielfach  unzureicbend  im  N^brwertb  ist.  soll  niobt 
werden,  aucb  soll  das  psycbisoho  Moment  der  Kinaanikeit,  (ler1 
woile,  der  Reue  nnd  der  Sebnsucbt  nach  Freibeit  nieht  unter 
werden,  leb  glaube  iudcssen,  dass  bei  cincm  reiolilicben  Ij 
nod  mftssiger  wohltlinender  Arbeit  im  Freien  niobt  nar  Appeül 
Schlaf  besscr  sein,  sondern  aucli  die  trUbe  Stimmung  nnd  die 
pression  erbeblicb  gebeswert  werden  wllrde. 

Diese  Ërw&gungcn  dörften  dooli  wobl  der  BerUoksiohtigung  Sciï 
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cgebeudcu  Faelorca  werth  sein,  naclidera  die  atiolopisohen 
klar  (fclegt  BÏnil,  dnes  eine  AtnderuüK  dt!S  BeHcliüfti- 
LgsmotluB  und  des  (rcnusscs  der  frischen  Luft  ak  der  weeentlich- 
1.  EinflQseo  zur  Bcseitignng  der  Schriden  nicht  zu  iimfjrelien  ist  Die 
^lickkcit  cÏQcr  Ab&uderun(;  der  bestebc-nden  Normen  in  dieser 
Iitnng  wird  Niemand  l>estreiten,  der  die  oolossalen  Verbesserungen 
ignifl&byKif^nc  in  den  letzfen  50  Jahren  kennt. 
lod  was  ttlr  die  6efan°:eaen  pit.  dan  trifTt  mutatis  nmtandia 
ttlr  die  Qbrigen  Categoricn  der  zur  Sohwindsuoht  disponircndcn 
fearten  zti,  welobo  ein  Znsammcnieben  gröwerer  Menschenmen- 
iu  Ubcrfdllteu  ungcsunden  Kftumcn  und  eine  Besohrfinkung  der 
leit  und  der  Athmnnfi;  in  frïscher  Luft  mit  sicli  bringren. 
i'ttr  die  Soldaten  der  franzöBischcn  und  cngliscben  Armee  ist  e« 
iseb  festpestellt,  dass  die  Ziffer  der  Scbwindsnchteerkranknn- 
lit  dem  BefHnn  ^'^^  KriegszUgen,  Uebungcu  und  Mnnnvern  rasoh 
imt,  om  mit  der  Bltekkebr  znra  friedlichen  Rasernen-  oder 
nkenlebcn  sofort  wieder  zu  stcli;en.  Die  deutsclie  Armee  ver- 
k.kt  ihro  geringe  Tuberculose -MorbiditJlt  siclicriich  nicbf  blos  der 
g;filUigen  AuawaTd  bel  der  ABCtentirung  nnd  dor  bygicnisob  guten 
Mhaffenheit  ihrer  Katernen,  BOiidern  voruebmlich  den  Winter  und 
ler  regelmajwig  fnrtlaufendeü  Mftrsciie»  tind  eonstif^cn  körper- 
Uebangen  im  Freieo. 
'naKHi'llic  gilt  (tir  alle  Seminarien,  WaiHenbftnBer  nnd  Erzieh- 
instalten  mit  klöatcrlichcm  Cliarakter.  Je  melir  die  frcie  Be- 
S^g  des  einzelnen  jnngen  Individuums  ersrbwert  ist,  um  so  hftu- 

I'  ist  die  Taberculose  in  solebcn  Anslalten.  Daftlr  gcbcn  die 
piele  Fourcault's  die  «preebendsten  Beweise.  In  der  That 
line  staatticbe  Ueberwaeliung  der  Hygiëne  in  den  Seminarien 
Übnlicben  Ansta'.ten,  besonders  aueb  in  den  Mad  dien  pensionaten, 
D^end  nötbig.  Das  Ma;i88  der  Freibeit,  der  lebbaften  Bewegung 
Preien  ist  bei  der  Jngcud  Deutschlands  ein  viel  zu  geringcB. 
Bh  in  den  Scbalen,  vor  Allera  in  den  Mitlcl»clnilen,  leidet  die 
eend  an  einer  aus  abcrfingstlicber  Sorge  fllr  Ordnung  und  Disoiplin 
Vorgehenden  pcdantisehen  Besehrflnkung  des  Lnftgenusses  in  den 
ifinlicnrSamen  zfv'isclien  den  Lcbrstuudeu,  und  ebenso  dalicim  in 
'  Wobnung  der  Ëltern,  wo  das  Kind  nach  Absolviriing-  dea  Vesper- 
>de8  sich  Bofort  wieder  an  die  Hausaufgaben  maohen  muss.  Ge- 
*8  gibt  es  viele  begabte  Seblller,  welcho  mit  Leicbtigkeit  ihre 
kosaufgabcn  in  einer  8tundc  absolvircn  und  dancbcn  Zeit  zn  Spazier- 
mgen,  Spielen,  Mn8ikuntcrricbt  babeu,  aber  der  DurcbscbnittssdiOler 
'1)eitet,  wenn  er  fleissig  ist,  den  grösstcn  Theil  seiner  freien  Kaofa- 
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initta^'8-  und  Abendzeit  an  den  HauBaufgaben  and  kommt  weni^  o( 
jrar  nicbt  ius  Freie.  Wie  vide  Coustitutionen  uiögen  durch 
rerkehrte  Lebenweise  alljAhrlich  zu  Grunde  gebenl  Betrachten  «ir 
die  blosacu  uad  iiia^reu  Knabcu  und  M&dcbcn,  n'can  eic  unfriseh 
und  abge3])anut  nacb  SebloBs  des  Unterricbte  die  Scbnle  verlasflen, 
und  rerglcicbcu  wir  dicse  Hcblaffcn  und  Ubcrarboitetcn  Kinder  niil 
den  englischen  Jiingen  imdM&dohen,  denen  Jede  )tinute  freier  Zeil 
in  der  Sobulc  sowobl  als  ausaerhalb  derselben  zum  ]ialls|iicl.  Kici' 
tern,  Kinden,  Rudern  u.  8.  w.  gegöont  wird:  welcb  ein  Untergchiod 
in  der  Farbc  der  Haat,  der  Friacbe  des  Bliekcs,  der  Lcbbafiijrkeit 
der  Xörpcrbewe^ngen!  lob  kenne  bedeuteode  Mittelsobulen,  in  deoeo 
den  Sohfilem  selbst  in  der  einzigen  Vorinittags-ËrholuDgspause  urn 
10  übr  der  Aufeuthalt  im  Freien  big  auf  7^  Minuten  bescbr&akt 
und  tbnen  wftlireud  dieser  wenlgen  Minuten  niebt  einmal  gesUitKt 
Mird,  auf  don  Höfeu  und  Spielpl&tzen  zu  laulea  uud  zu  springto, 
gimdern  uur  gestattet  ïety  'm  gesittetem  Genpricbe  Hin  und  her  u 
wimdclu. 

Einer  der  besten  Kenner  der  engliscbeu  VerhSltniese  nnd 
gleioh  einer  der  bervnrragendsten  and  geacbtetstcn  deutsohen  Aente 
im  Anslande,  Dr.  Hevmann  Weber  in  London,  bat  dicsen  Differenua 
zwisoben  der  körperlichcn  Krziehung  des  Schuiers  in  DeutscbUoi 
und  England  auf  dem  ITI.  Ci>ngreB«e  ftlr  innere  Medicin  zu 
Ausdruek  vcrliebcn  in  eincm  Vortragc,  der  viel  zu  wenig  beaol 
ist.  In  einer  neuerlich  berausgegebenen  Reibe  von  Vortrftgen  Ql 
die  hygieoisebe  und  klimatiaobe  Bebandlung  dor  Lnngonpbtbis^  bit 
er  von  Neuem  in  der  eindringlichsten  Weise  auf  die  NotbwendigkoÜ 
cincr  aorgfaltigereu  Bcuobtung  der  kürpcrlicben  Ëntwickloiig  der 
heranwftcbsenden  Jagend,  ihres  Anfentbaltes  und  ibrer  Spiele  'm 
Freien  bingewicï^on.  In  Ueutsohland  drebt  sïeli  bisbcr  die  Aiifmerk' 
t<amkeit  der  Aerzte  auf  die  ScbuUiygiene  vorwicgi'ud  urn  die  Kun- 
siehtigkeit  und  ihre  Urgacben.  Ës  wftre  wohl  Zoit,  daas  der  int- 
licbe  ËinfluBs  sieb  aucb  auf  einc  geuügende  Krbolungszcit.  auf  dia 
riolitige  Aaswabl  und  Uebcrwaebung  der  Spiele  wftbrend  derselbeSi 
unf  regelmfissig  wiederkebrende  Bcslimmungen  der  Vitalcaptdlii 
der  Lungcn  bei  jedem  einzolnen  Individuuiu,  auf  die  regelmfiaiift 
Bestimmung  des  Körpcrgeuichts  und  scines  Vcrli&ltnisses  xur  Kói 
grosse,  und  endlicli  auf  die  Mn^kelkraA  erstrecke.  Aas  eo] 
regelmfissigca  Untersucbangen,  nelcbc  etwa  alle  3  Honaie  voor 
uebincn  genügen  xvUrde,  licesen  sicb  wichtige  SobiQsse  ftlr  die 
sische  Ërziobung  der  Jngcnd  ziehen,  und  die  Scbule  w&re  in 
Lage^  den  ICItorn  hraucbbare  Ratbecblage  ftlr  die  Bessenmg  der 
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ion  des  eiDKelncn  Schuiers  an  die  Ilaud  zu  ^ebcu.  Ein  hnlber 
Ir  diesc  Untcrsuoliuiigeii  iujedem  Viertrljahr  verweudct^  wUrde 
fAufgaben  der  Schnle  sioher  keinen  Abbruob  thaa,  fllr  die  phj- 
)e  £tit>vicklung  des  Kin/.oIindivtdutiniB  jiber  sehr  werthvoU  seia 
iDirectiven  an  die  ITand  j^eben  fUr  soleiie  Scbülcr,  welcbc  mit 
ScbwAclie  der  Couatiution  oder  gar  mit  dii^cter  Anla^  znr 
Diiiose  beliaf^et  sind.  Dei  Beiden  muss  die  Ucbcrwaclmii^'  der 
irliohen  Ëntwii^klung  und  Krziebuog  der  Gegenstaad  unuius- 
Eter  Aufmerksamkeit  des  ITausarztes  sein.  Jeder  Catarrb,  jede 
iwnllenc  OrOsc.  jedp  Hautaffection,  kurz  jede.  aucb  die  soheïn- 
ibedentendste  Affection,  welohe  bei  eiucm  hereditir  iiiobt  Be- 
ten kaam  bcachtct  wOrde,  mii88  hier  sorgflüti^er  Beacbtting  und 
ing  nutcrzogon  werden.  Aber  anch  ohnc  derartige  Stüningen 
die  körperlichc  Entwicklang  der  hereditSr  belafltetcn  odcr  in 
auf  Tuberculose  irgeiidwie  verdftclitlgen  jungen  TiCute  iinab- 
Oberwaebt  werden.  Sie  müasca,  m.  II.,  daraut' drlagcu,  daas 
Cnabc  oder  dait  M&dcbca  t^Iicb  mindestens  mebrere  Standen  im 
ïea  subringt,  Bie  mussen  die  körperliobcn  Uebnojsrcn  bcatimmea 
L  dftHiuf  haUen,  daHM  nicbt  blow  Spttzierengeben  zur  Geltang  kommt, 
dern  aucb  Ballspiel,  Tunien,  Schlittschuhlaufcn,  Kudern,  Rad- 
reo,  Ber^fiteigen.  Uud  das  AHoh  niobt  nur  wfibreud  der  Fericn, 
aii;b  dcrgleiehen  ja  ei^entlioh  von  sclbst  vcrsteht,  aoiideru  gerade 
brend  dee  Semesters,  wo  da»  anbalteude  GebUoktsitzen  in  der  uq- 
tien  Luft  der  Schulzimmer  und  dahciiu  Uber  deti  BUuliern  einen 
S  wie  allo  Tage  aaaftlllt, 

Aueh  flJr  die  Wahl  dea  LebcnsberufeB  wdlte  die  Stimine  des 
ïtee  fllr  tubercalös  Üisponirte  stela  entsuheidend  sein.  Leider  aber 
d  seine  Ansicht  h^ufig  uiobt  erbeten  oder  nicht  befolgt.  Im  AU- 
leinen  kann  man  sagen,  dass  Diaponirte  solcbe  Berufsarten  ver- 
een sollen,  welche  dancrnden  Aufenthiilt  in  geschloasencn  K&umen 
Rnreincr  Luft  und  mangelbafter  Muskelth&tigkcit  mit  sicb  bringen. 
pfeblenswertb  dagegen  sind  diejenigen,  Berafezwcige  welcho  den 
g^n  Mann  dauernd  in  Contact  mit  der  aii8scren  Luft  und  sein 
Skel*  und  Respirationssystem  in  flotter  Thfltigkcit  erUalteu.  Mili- 
'dicnst,  Landwirtbscbuft,  Foralfach,  Gftrtnerei,  Seefabrt,  Marine- 
öBt,  and  von  den  gelebrten  Bernfsarten  das  Stadium  der  Theologie 
ïttieksicht  anf  eine  dereinstigo  Landpfarre,  und  der  Mediein,  da 
ü  Arzt  die  ganze  Welt  offen  steht  —  das  sind  die  Berufszweige, 
ilohe  mit  den  relativ  geringsten  Gefahren  ftlr  den  bereditar  Be- 
(teten  rerbunden  sind.  Für  die  Mfidoheu  körperliobc  Ucbungon, 
irbot  des  Stiokens  and  NSbens,  Spazierengehen,  Bergsteigen, 
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Glanlien  Sie  niclit.  m.  H.,  da«s  das  theoretische  Deduotioa 
lm  Gegentheil,  diese  RathsehlïLge  sind  immittetbar  der  prakt 
Rrfabran^  entnomnien.  loh  köante  Ihnea  aas  meiner  Erfiibriutg' 
manuisfnche  Beispiele  f^r  die  eminente  Bedeiitunp  riohtiger  Beni&- 
walil  ftir  Oesundlioit  iind  I^elieu  des  Hedrohten  anfUhrnn,  aber  ich 
&nde  keins  so  Bohla^e&d,  ale  die  Oeschiohte  einer  taberculöeeo  Fa- 
milie, welcbe  H.  Weber  in  Beincu  Vnrtr^jren  inïtlbeilt  and  decea 
Wiedererzfthliing  an  dieser  Stelle  mir  meia  verehrter  Freand 
gern  ^etattet 

Eia  Sprachlehrcr  imd  seine  Gnttio,  beide  nus  tnberctilö«er 
milie  etammend,  starbeii  uiitur  W.'h  lïobandlung  bald  nacbeinander 
an  Pbthisc.  Von  7  Kindern  dcrselben  wnr  »cbon  eins  aa  tabent- 
loser  Ba8ilanuenin§:iti8  ^restorben.  Die  Uberlebenden  6  Kinder  ia 
Alter  von  1  — 12  Jabren  warca  bis  auf  den  JUngaten,  der  ctVtf 
rbacbitisf^h  war,  ^esund.  Dïo  ADamnese  ergab  weiter,  das»  von 
1 1  Vclteru  dieser  Kinder  9  vor  VolleDdunK  des  28.  Lebeusjabres  in 
Phtbise  starben.  Ee  la?  also  fUr  die  armen  Walsen  eine  crbli 
Bclastunn;^  vor,  wie  sio  scbwi'rer  nicht  g'edaeht  werden  konnlc. 

8ie  warden  von  wohlbabcnden  Verwandten  in  einem  berp 
Oifltriete  Scblcsiens  augenommcn  und  naob  den  oben  ansgefllbrta 
Grundsfttzen  körperlicb  höcbst  verdtandip:  eraoj^n.  Wie  war  mb 
der  Krfolg? 

Der  fttteste  Sobn  blicb,  ao  lanp:e  er  sich  iro  Preien  au 
gesund,  bis  er  sich  im  Alter  von  23  Jabren  in  dae  Studium  der  ver- 
eleiehenden  Spracbforschun^  versenkte.  Nun  arbeitete  er  Tag  Bid 
Xacbt,  veniacblilssigle  die  körperliehen  Uebunpen  vollstandip-,  naliffl 
die  meisten  Uablzeiten  in  scinem  Studirziramcr  ein  nnd  ging  iu  kavn 
16  Monaten  an  piloppirender  Schwindsnoht  su  Orunde.  Der  swci» 
Sobn  widmete  eicb  der  Landwirthscbafl  nnd  erfreutc  sieh  bis  kdid 
Alter  von  29  Jabren  der  besten  Gcsundbcit.  Da  fand  er  seine 
Hebftftignnp  niobt  eintrflglich  genng^,  fing  an,  in  einem  Hnndl 
bause,  wo  er  den  gró&sten  Theil  des  Tages  in  einem  jiohlochtveiili* 
lirten  Coniptoir  einE^esRlilossen  war,  zu  arbeiten  und  atndtrte  dane 
flei(«%  2U  HauKc.  Naeb  kaam  2  Jabren  dicscr  inteiisiren  ^S 
arbeit*  bekam  er  wiederbolt  HaemoptoÜ  nnd  starb  nach  kaum  xwd' 
j&brigcr  Dauer  dor'Krankbcit.  Der  dritte  Sobn  ist  ('avallcri^t 
worden,  fllhrt  ein  Terstftndipes  Leben  and  ist  ein  krftftiffer  Sïe 
von  blUbendem  AuBfiehen.  Das  4.  Kind,  danials  ein  Mftddien 
ftlof  Jabren,  ist  jetzt  dii'  Frau  eines  Landpfarrent  in  einem  gesoii 
Tbeile  Seblesiens,  bat  kcine  Kinder  und  ist  vollkommcn  gcsund. 
jongste  Sobn,  aU  Kind  rbacbitieeb,  ist  ein  krüftigcr  Manu  geword 
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ït  Farmer  \m  Manitoba  iu  Canadu  und  «cine  jüngste  Seliwester, 
[Ë.  Kind,  die  bei  ihm  Iel>t,  iet  ebeoMls  (^und  uad  krfifïig. 

)weit  reiclit  diese  aiiDijCrHt  lehrreiohe  Gesohicfate  einer  tuber- 
sen  Familie.  Sie  sehen,  m.  IT.,  wie  ptinstif;  die  flussercn  LebenB- 
rbftllnissc  aelbst  bei  einer  sebwereii  ramilienbelastuiig  wirken 
onen  and  wie  echwer  sicb  inDcrhalb  diescs  Rabmeas  die  Ver- 
cblftssi^ong  der  by^cuisoben  Vorsebriften  rfiebt. 

Dass  die  tieschicbto  der  Tuberculose  iu  dicser  Familie,  wclohe 
»h  Hber  einen  dreiesigjAbrigen  Zeitraum  crstreckt,  damit  Kum  Ab- 
blnss  gckommcD  sein  mofc^  iat  aicbt  gcsagt.  Ung11nstig«  Lcbens- 
rfaftltnisse^  Sorge,  Kummer,  beaonders  aber  die  plötzliche  Umande- 
ftg  der  Lebensweise  im  Freieu  ia  ciae  aolcbe  im  Ziinmer  vermag 
!  Behoü  vorhandeue  aber  latente  Tuberculoee  zur  Entwioklung  zn 
[hgen  uder  bei  vorbaitdener  Knipfïngtiebkeit  die  Inreetinn  direct 
rbeizuftlbreo.  Scdohe  Fslle  fiebea  nir  iu  dci-  Praxis  oft  genuf;. 
in  den  AlnfrJ^r  oder  Bechzig^er  Jabren  sterben  an  raseh  rer- 
ider  Tuberculose,  oacbdom  eie  bis  dnliin  cntweder  s'»itiz  gesund 
en  üder  in  der  Jngfml  und  viclleicht  ancb  in  den  spfiteren  Jabren 
FAO  „Catarrbcn'*  ^elitten  batte.  Die  Lnngcu  solebcr  Individuen 
?n  bei  der  Obdiiction  hflnfi;;  alte  Residuen  einer  frcheiltcn  To- 
'Culoöc  in  Form  von  scbicfrigcn  Narticn  in  dcii  Spitzen,  welcbc 
N'gc  oder  kreidige  Knotcn  oder  kleine  Cavernen  einscbliessoo,  oder 
'«bauK  K(dide  StOiwielen  aitid.  Daws  dieKrIben  in  der  Tliat  ron 
Er  gebeilten  Tuberculose  berrühren,  beweist  der  bei  flcissi^m 
*b»ucben  bSufif?  ^lin^ude  Nucbweiw  vereinzelter  Tuborketbucillea 
ifacen,  sowie  ia  den  alten  pi^nientirten ,  künig-scbwieligen  Bron- 
ddrOBen. 

HSolcbe  Sectioncn  alter  Leute,  wctcbe  eine  °:eheilte  Tuberculose 
Sweisen  lassen,  erklüren  nacbtrlMrlich  oft  eine  Reibe  von  tuber- 
Erkrankunp^n  nnter  den  Kindern,  weleiie  Niemand  begriif, 
mu  die  EItern  all^cmein  Itr  ganz  gcsund  bielt.  Die  in  dor 
ld  Ubergtandene  Tuberculose  war  entwcder  ^nz  Itberseben  oder 
*atienteu  und  ibren  An^ehÖrigen  eupbenii&tiseb  als  cbroniseher 
ril,  Verscblcimnng  oder  d<;l.  bezeiclinet. 
[an  kaan  (Ibrigens  an  der  Abflacbung  der  Lungcnspilzo  und 
^^enniT'^n  Differenzen  der  IntengitJlt  des  rcreussionssoballes  und 
■Qualitat  des  Atbniungsgerüueches  solcbe  geheiltc  Pbtbiscn  bei 
eten  Personen,  wenn  luan  Gelegenheit  bat,  sie  ^nan  zu  imter- 
ftVn,  noch  nacb  vielen  Jabren  mit  ziemlicber  Sicberlicit  diagno- 
eiren,  wag  fllr  den  mit  Lebensvergicbeningsgesebaften  betnuiten 
nX  von  Wicbtigkcit  isL 
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Wir  kommea  nnn,  m.  H.,  zn  eincm  Punkte  in  tier  prop^ 
tisobon  Tlierapie^  dessen  Beileutiing  vielleiclit  grösser,  viclleicbt  aber 
auoh  Kcrinffcr  ist,  als  sic  angcnblicklich  anf^^cfasst  wird^  icb  meine 
die  Vcrbütnng:  der  tubercnlösen  Ansteokang:. 

I»ie  Conta^ositftt  der  Tuberculose  war  eine  notbwendige  Coum- 
qiienz  der  Eocb'scben  Lebre  und  aus  ibrer  Annahme  muaaten  »ob 
nnch  (lic  prophylaktiscben  Maassi'eKclu  erfreben.  Nun  spricbt  aW 
die  kliniscbc  Krfalirnng^  niebt  g^rade  zu  Gunsten  eincr  Ansteokong 
voa  Mcnsob  zu  McuBch,  und  die  bisher  erlan^^tcu  Kr^bnissc  der  ao^ 
Sammelforscbungen  auf  dem  Gebiete  der  Tuberculose,  wie  sie 
Frankreicbf  Kn^Iand  und  UcutBchlond  uutoruommon  wnrden,  ha 
sicb,  soweit  man  Sübcn  kaun,  wenig  gUn&tig'  der  Aanabinc  eioer 
uumittol baren  Contagioaitftt  crwieaen. 

Trotzdem  ist  es  gewiss  ^eratben,  in  FamUiea,  in  welohen  eins 
Kltcra  pbtbisiscb  ist,  ohue  l'iufiuhwoife  die  Sacbe  zur  Sprachc  zu  briu— 
gen  and  daranf  zu  dringen,  dass  der  Kranke  weder  die  Gattin  reqi. 
den  Gatten,  iiocb  die  Ktudcr  kQgst,  fUr  zweckui&sfflge  Abactzung'  nnd 
l'esinfcction  seiner  Spnta  sorgt,  scine  Teppiobe  nioht  bcepnokt,  di^ 
TaschentUchcr  ebenfall8  Hcparatim  desinfioirt,  seiuc  Zimnier  mit  allen. 
Teppicben,  VorhUngen  und  Mübeln  h&ufiger  Reinigon^  untorziebeo 
liksst  und  fllr  fortwabrciidu  LUftung  des  Zimmera  sorgt.  Weun  eB 
ir^nd  tbunliob  eraobeint,  sol!  man  verbieteu,  daas  der  kranke  £ke- 
g:atte  mit  dem  andern  Gatten  «nd  mit  den  Kindern  das  Scblafi 
mer  tbeilt,  am  wenigaten  aber  soll  der  Kranke  mit  Gcsunden 
Bett  ilieilen. 

Dass  die«e  sohwerwiegenden  Schutzmaassrcgeln  etwaa  Ge 
8ige»,  zum  mïndeijtcn  Peinliobes  fïlr  alle  Tiieile  baben  rotlHsen, 
anf  der  Hand.    Die  Gesundcn  bekunden  eine  Scbeu  ror  dem  Kna- 
ken, eine  Augst,   von  ibm  angesteckt  zu  werden,  und  das  wider- 
etrebt  80  selir  den  faniili&ren  Ëmpfiudungen  und  Gcwobubeiteu,  dM* 
man  in  praxi  nicbt  zu  viel  Eifolg  davoa  erwailen  darf.   Am  ehecten 
werden  die  propbylaktiscbea  Anordnungen  des  Arztes  nucb  den  Kin- 
dern  zn  Gute  kommen,  wena  Valer  und  Mntter  einigermaaBaen  rer- 
nUuftig  sind.    Die  lufeotion  scfacint  beini  Kinde  vorzUglieh  in  den 
ensten  Leben^ahren  Seitens  der  Mutter  doroh  das  stote  KOasen,  di' 
Verunrciui^uüg  der  Nabrung  mit  dem  Spntum,  durcli  die  had  des 
mUtterlichen  Scbloizimmers  zu  gescbehen.    Die  OpferwiUlgkeit  der 
Mutter  zu  Gunsten  ibres  Kindes  muss  der  Arzt  nnrufen;  er  monib'' 
i]ie  Gcfabr  der  Infeotion  de^  Sfiuglings  deutlicb  vor  Angen  etelltfV 
ilir  zu  bedenken  geben,  dass  8ie  Leben  und  Gesundlieit  ibres  Kiod^ 
ia  der  Hand  balt:  dos  Mutterberz  wird  ohne  Bedenken  alle  ibic 
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rHliohkeiten  fllr  das  Kind  auf  die  Sorgc  fUr  deBsen  Gedeihen  oon- 

^p  Daas  eine  sohwindstlohtige  Matter  ilir  Kind  aicht  stillen  darf, 
and  dase  man  nicbt  cinc  tubcroulösc  Ammc  fUr  dasselbe  w&hit,  ver- 
steht  sich  vod  selbst  Es  iat  zwar  der  Bacillu8  in  der  Mik'li  schwind- 
sflebti^er  Wöohaerianca  noch  niclit  nach^owiceea,  dass  aber  dieser 
liacbweis  erbraobt  werden  wird,  erscbcint  nnr  noch  ala  eine  Frag:e 
der  Zcit,  nacbdcm  die  Infectiosil&t  der  Milcb  pcrUUohtigcr  Klüie  aucb 
ofane  Eatertuberculose  experimentell  constatirt  'ist. 

Die  Oefahr  tuberoulüser  Infection  des  SSuküu^  durob  die  Milofa 

p«rl9tlchti^^er  EUhe,  besoadcrs  der  mit  KuteigeschwUren  bebafle- 

teo,  ist,  wenn  auoh  nicbt  gerade  abftolut  sebr  grosa  —  man  berecbnet 

dm  Vorkommen  der  Pcrlsnoht  unter  den  Eüben  auf  böcbatcns  2"/)) 

—  90  doch  relativ  gross,   weno  maa  erwigtj  daan   der  Consament 

ohae  jede  Controle  der  Vroveuienz  der  Miloli  ist  nnd  nur  aelten  wcisa, 

in  welobem  Zuetaade  die  Oeerde  iat,  aua  welcher  die  von  ibm  ge- 

yufteMileh  stanmit.  und  nie  sicber  weieis,  ob  aeine  Milob  cin  TlioU 

nM  Gaunmtgcm inches  der  Mik^b  iet,  oder  nicht  vielmebr  geradc  der 

einer  kr&nkcn  Kuk  cntnommen  iat.    Es  iet  dealialb  auf  alle  Fftlle 

gentbeo,  alle  Milcb,    welche  ins   FTau»  kommt,    vor   dem 

Geuusse   durub    Kouben   211   sterilieiren,    wozu  b  Miunten 

KoebeoB  vollkommen  gentlgcn.     Doss  dies  nun  anch  in  der  That 

Sdleaa  der  Ki'iohin  ao  «^eacbieht,  ï^t  ^icbwcr  zu  coutrolircn,  wenn  siob 

^a  Hausfrau  nicbt  selbst  der  Saclte  annimmt. 

Die  Gefahr  einer  Infection  durcb  das  Fleiscb  perlattobtigen 
Kiodriehs  ist  durob  dio  Soblacbtbaus- Controle  wohl  bchoben.  Da- 
gi^n  i&SHt  sicb  ein  gowisaor  Argwohn  gegen  Buttcr  und  Kfisc.  deren 
PfOTcoienz  unbckannt  ist,  nnd  die,  wenn  sic  ron  perlattehtigen  Kühcu 
'Ufflmenf  doch  aucli  infectios  sein  köuncn,  auf  kciue  Weise  zer- 
streaca  nnd  ea  blelbt  zur  Bcruhigung  ftngatliclier  GïemUtlicr  vororst 
*life  Ueberzeugung,  daas  der  Erwacbaene  durcli  Bacillen  oder  Sporen, 
*Qidie  er  mtt  der  Buttor  oder  dem  Rfise  einsokluokt,  vermöge  seiner 
"Wrgiscben  Verdauung  viel  weniger  gefïlbrdet  iat,  als  der  &ftagliiig 
^nb  den  Genuas  der  Milcb  porlallcbtiger  KUhe;  und  endttoh  stcbt  es 
^Bprtlieben  ja  immer  frei,  aiob  des  Butter-  und  KSsegenusses  g&nz- 
lidi  zu  cntbalten. 

Was  endlicb  die  directe  Anstecknog  von  gesunden  mit  der  Pflege 
^hivindaUobtigor  bctrautcn  Pcraoncn,  von  O rdensscb western,  Diako- 
'kruien,  Wlrtem  und  Warlerinnen,  aniangt,  so  ergibt  sicb  die  pro- 
Phj^Uktiscbc  Dircctive  von  sctbst  aua  dom  Hcboa  Gcsagton.  Beioh- 
'iclier  Oennss  friscber  Luft  mit  Bcwcgung  im  Freieu  mnss  zwischeu 
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die  Perioden  der  Pflege  eiiiKejufilioIien,  ftlr  genUEcnden  Schlaf  geaorpt 
der  Aufeuthatt  in  dem   Krankenzimmer   niügliehst   bcsclirSükt  aad 
daftlr  der  Aiifentlmlt  in  einem  wohlgelUfteten  Nebenzimmer  bei  offe- 
ueu  Fcusteru   gewftlilt  werden.    Die   von  den   Kraiikca   benutzteti 
Wa«ciice!tieke,   vor  Allera   ilic  TftMhentttcher,   eind   iu  der  WS«ohe 
sepnratim  ku  beliandcln;   am  sichcrstcn  werden  sie  sogleich  naeh 
der  Benntzunic:  in   5proc.  Carbolsfiare  gelegt,   dor  Fu^ceboden  öfter 
luit  SubllmalbolzwolLe  feucht  aufgcwischt.   die  Möbel  jedo  Woehe 
einmal  im  Freien  geklopft  itnd  gebUrstet  und  die  Wflnde  resp.  Ta*  ^ 
pelen    ab    und    zu    mit   Brot  abgerieheu.      Die   Kssbegteckc,    ^^H 
and  'lYinkgescIiirre  siud  ftlr  den  Kranken  separatim  zu  balten.   ^fl 
dieser  Weise  dUrfte  aieh  in  der  Privatpraxis  das  Pflegepereonal  re«p. 
die  pAegenden  Angehörigen  anch  bei  langdaucmder  Pflege  7.iemliei) 
sicher  schützen,  ohne  es  in  der  Pflege  dea  Kranken  an  irgend  Ëtwu 
feblcii   7.U   lasBen.    Die  Hanptsache   ist  und  biciht  der  regclmisaige 
auBreichende  Genuss  frischer  Luft  und  die  energieehe  Bewegiug  iro 
Freien,  und  nm  diese  fiir  die  pflcgenrien  Anfrehöriiren  durehzuftotifu 
^gcnUber  dem  stets  egoiatiaoben  Kranken,  der  niebt  stundenlang  dio 
AnweHenlieit  der  Pflegerin  entbcbren  mag,  ist  es  notbwcndigf  dam 
der  Arzt  ein  entsehiedenes  und  entseheidendes  Wort  apricht-,  nm  der 
sioh  opfernden  PHegcrin  die  (lesundhcit  iiiid  die  Arbeilafóhigkeit  n 
erbaltcn,  was  ja  sobliesslieh  auob  dem   Kranken  wkder  sa  Onfe 
kommt.     Der  Arzt  miiBS  genau  bestiminen.  wie   viel   Standen  dis 
Tagcs  die  Frau  oder  Tocbter  des  Kranken  in  die  Luft  gehcn  moai. 
dcnn  dio  Pftegenden  selbet  werden  sieh  stets  sebenen,  eine  80  Un^ 
Abwcaenheit^   die  ibuen  der  Kranke  leiebt  als  Mangel  an  luiercwr 
oder  als  Vergnttgungssnobt  aui^legen  könnte,  auH  eigeneui  Antriclc 
auêtzunibreu.    Man  deukc  als  Arzt  niebt  blos  iva  den  Krankeo^  md- 
dem  anch  an  die  Umgebung,  deren  nnablUssige  Tliiltiirkeit  zu  Gun 
des  Kranken  so  bSnfig  zu  ibrera  Nacbtboil  ans^eblÜglT  obne 
dein  Kranken  niit  dieineni  Opfer  das  Geringste  genützt  wtlrde. 
Arzt  muss  oft  die  Rttcksicbt  anf  die  Gesunden  ilber  die  RQekmcbt  wf 
deu  Kranken  fltelleu. 

Anf  die  weiblicben  und   mSnnlicben  Kraukenpflegerorden 
deren  Tb&tigkeil  ani  Ki-ankcubett  baben  wir  Aerzte  leider  fo 
wie  gar  keinen  Einfluss,  da  die  Ordensregeln  gowic  die  Anordu 
gen  der  Oberen  und  Oberinnen  tïlr  die  Kiuzclacn  bestinimend  fliml 
und  von  dicsen  bei  der  Mnssenbaftigkeit  der  Naebfrugen  dM  éer 
Humanitftf  dienende  MenHcbcnmaterial  Uber  die  GebQbr  angtltren^ 
werden  mnsfi.    Manches  blllbende  Leben  könnte  in  solohcn  Ordw 
erhalteu,   manebes  Individnum   in  Gesundheit  und  langem  MgeBt- 
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en  Wirken  erhalten,  die  Kranklieits-  umi  Sterbi?ifïillc  BÏcher  anf 
U&\üc  herabgesetzt  werdou,  wcnu  die  arztlicbca  Kathsckl&go 
hort,  die  Gesandheit  des  EinKelindividuums  niehr  bcrUcksiclitigt 
nnd  dtese  Kllcksicbt  über  die  Rcf^clu  des  Ordens  gesteUt  wllrdc.  So 
werden  nlljribrlieli  Hundertc  difscr  bewimdcruujjswürdipen,  opfer- 
ndi^eo  Wesea  ohno  Nutzen  für  die  MouBolibcit  vernicbtct,  ja  raaa 
wohl  Ha^n  ron  den  R:1dern  einee  starren  McclbaniHmus  zer- 
'miilmt.  Man  wird  eiuwendcn,  doss  das  Krankeupilegcpcrsoual  fQr 
die  Htfit«  eicb  mehrenden  Anforderungen  niidit  ausrciobc  und  diese 
InsufBcieDZ  za  ciner  Ucbc ranst lengun^  des  ICiuzcIiDdividaums  tUbreu 
mllasc.  Dein  mues  ieh  enrge^en,  da^s  die  Leistungsfiiliifckeit  aller 
KrnukcnpHcfcor  und  Krankenpfle^^erlEmcn  ibrc  Grenzen  bat.  dass  diceo 
(vrenze  voo  den  Vorgcsetztcn  aus  dem  anerkeunungswortben  Motive^ 
möp^Iiclist  viele  Kranke  der  Wcibltbat  einer  gcordueten  Kraiikcnpflegc 
tlicilhaftig  werden  zu  lassen,  mcist  Uberscbrlttea  nird  und  dass  hier 
die  Itemedur,  die  Sor^  fllr  die  Erbaltung  des  opferwüU^en  Indiri- 
dDQDiH,  dio  ja  auob  im  Interesse  der  leidenden  Mensobheit  lieert, 
kdiglieb  in  die  Hand  des  ctmsultirendeu  Arates  gelc^  vverden  muss. 
iemand  wird  den  Ruhm  dieser  edlen  Wcsen,  welobe  frelwillig  auf 
*lle  Frenden  des  irdiseben  Lebenw  verziebteii  und  nur  allein  in  dem 
iJienst  der  leidcndea  Mensebbeit  ibren  Lebeugzweck  sucben,  ver- 
kDmmert  eracbten,  wenn  flir  ihre  körperliohe  Oesnndbeit  und  Kr&fti- 
ffong  ^eaorg:t  wird.  Iin  Geprenthcil,  jeder  Vcrst&ndige  wird  den  Orden 
rttfamen,  der  für  die  Erbaltunf^  der  Gesundbeit  seiner  Mitglieder  saoh- 
TerntAndi^n  Rath  suclit  und  befolgt  und  t»f  das  Leben  und  die  Gc- 
lundbeit  doraclben  erhftlt. 

Ieh  will  bier  noob  einige  weitere  Punkte  der  Prophylaic  bc- 
Bpreuhen,  welcbe  leb  fllr  besonders  wichtig  halte  zuni  Scliutze  der 
ïur  Intection  Dlaponirtcn  oder  deraelben  wcni^teuH  ausgt^aetzten 
ladiridaea. 

Ieh  habe  vnrber  Resajrt,  daiw  das  oberste  Prinoip  die  relcbliebe 
iind  durch  Muskelaction  im  Freien  vcrtiefte  Einatbmun;?  einer  mög- 
liohsl  staub-  und  bae  il  Ie  n  freien  I.üft  sci  und  dïcsem  Fostulate  durch 
ouen  Aufentbalt  im  Uoch^'ebirge  mit  Stei^êübun;,'en  und  auf  dem 
Oeeao  oder  duch  weni^Htens  an  dessen  KUtiteri  mit  liuderUbun^en  u.s.  w. 
^  voltkommeasten  enteprochen  würde.  Nud,  id.  H^  fllr  soicbc  Orts- 
Veriudomnpen  auf  Monate,  ja  aelbst  fllr  Jalirc  t<ind  nnr  rtïlaliv  wenig 
JÜeaseben  bemittelt  t^caag;  und  das  Gros  der  Bevölkerun^^  kann  hier&n 
tiebt  participireii.  FDr  die  besser  Situirten  bleibt  bier  immer  noeh 
'^  trotriicher  Ersatz  der  Aufentbalt  auf  dem  Lande,   mcbr 
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"der  weni(?er  fem  vod  den  jjroBsen  J^tfidtcn.  ■womöKlicb  mit  Gfll 
lieit  zam  Ja^cen,  Radern,  Turnen,  Kadfaliren  flir  die  jungen  Ml 
wfthrcnd  sioh  die  jungen  MAdehcn  mit  Turnen,  Ball-,  Kegel- 
Laufspielcn  bcgnöpen  mtlsHcn.    Jedc  Minntc  pUnstiger  Witteraa^i 
iin  Freicn  aasgcmitzt  werden. 

Damit  an  aolcliom  hygiënisch  und  psychisch  gleioh  wii 
Landanfenthaltc  anrh  die  Kinder  ürmcrcr  Stfinde,  besonders  scrof 
töse,  nnSmische.  hercditAr  bclastefe  participircn  können,  bat  die 
mciDRchait  der  Mensohcnfrcnnde  die  fiogcuannten  FeriencoloQiHi 
ins  Leben  gernfen,  eino  Instilution  von  eminent  praktischer  Bed» 
tang.  der  man  elnc  mögliohst  grosse  Ansdehnnng  wtlnseheo  mm 
Die  Wirknng  eines  solehen  Ferienanfenthalteg  aaf  die  Gesandbeltj 
scbwaehlielier.  in  ürmliehen  Verhal tnissen,  engen  durnpfen  Wohnat- 
;:en  bei  magerer  Kost  anfwaohsender  Kinder  iet  eine  sehr 
nnd  manche  geliwankende  Oonstitution  wird  hier  gekr&ftigt  nndi 
normale  Bahnen  pclenkt.  Strcben  Sie,  m.  H.,  in  Ihrem  dercinstij 
Wirkungskrcis  daliin,  dieaom  vortrefflicheu  Wcrke  hninanster 
sinnnng  mögUohst  viel  WohUbater  znznftlliren;  benntzen  Sie  dcQ  Eio- 
6a»e,  den  Sie  in  den  Kreisen  Ihrer  Ctienten  heeitzen,  zu  diesem  cdlei{ 
Zwceke  in  vollem  Maaaso. 

Die  KIndcraRylc  an  der  S  eek  Date,  die  tSeohospize:, 
folgen   dcDselben  Zweck   and  sind   ebenfalls   flIr   soropfaalöM 
sohwilehliche  Organismen   von   grüSHtem   Natzen,    können  abcr 
Natur  der  Saclic  nach  immer  nnr  einor  besolir9,aktea  Zahl  voa 
dividnen  za  Qote  kommen,  w&hrend  die  InRtitntion  der  Feriei 
nien   einc   nnbegrcnzte  Wirksamkeit  in  Atissieht  stcllt.    Jede  St 
jeder  kleinste  Ort  kann  ein  beaonderes  Wirkungsgebiet  bilden, 
ea  stebt  zn  hofien,  dass  dicser  Institation  echter  linmauitftt,  die 
die  armen  Kleinen  etets  eine  offcne  Hand  bat,  mit  der  Zeit  alljl 
lich  HnnderttauBcndo  von  Kindern  theilhaftig  werden. 

Pur  erwaebsene  jnnge  Lente,  welche  sich  bereits  in  einer 
LebeoBStellung  beltuden,  lllr  dio  zahlreiühen  Jungen  Kaufleute,  Hf 
werker,  Snbalternbeamten  n.  s,  w.  iut  es  schon  sobwieriger,  Bwh 
nnentbebrlichea  Lnttgcnuss  nnd  die  Muskelarbeit  im  Frcien  zu  sohi 
da  fnst  der  gsnze  Tag  durch  die  Berofethfitigkeit  in  Ansprneh 
Dommcn  iat.  Dicaen  jungen  Lenten  iat  zu  rathon,  sioh  au  Turn* 
vereinen,  Radfahrgesellschaflen  nnd  dergl.  zn  betbeiligen^  weil  sic 
hier  mit  der  I-eietung  körperliclier  Arbpit  zugleioh  friaohe  Luli  io 
die  Lungen  bringeo  nnd  den  ganzen  llespirationsappurat  Qbeo  imd 
krftrtigen.    Das  ist  jedenfalb*  unendliuh  viel  besaer,  aJs  naeh  Schlnw 
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Arbeitszeit  sofort  die  Wirthsliiiufiftr  aufzuHuclicn  uiul  hier  in 
nnd  raucliiger  Luft  melirere  Stuntlen  lang  xn  vorweilen.  Die 
Spiita  cifriger  Wïrtlisliausbcsuoher,  welclic  ioli  scinor  Zeït  mit  Panizza 
rielfach  nDtersncbte,  Jassen  an  dera  reichen  Zfllen^ehaït  mit  mas- 
Kabaftem  Gehalt  an  Kohlopartikeln  untl  iMyclin  erkonuen,  das»  die 
Uhnumgsflfichc  in  solohcn  Looalen  eine  fortn-fihrondo  Itcizan^,  wenn 
rtch  ceringstcn  Grades,  erfïilirt,  wolclio  lu-i  der  nnvoUkommenen 
ÏADgcacxpaDRion  die  Disposition  znr  Bacillennufnahmc  crliöhca  kaan. 
lenugegenDber  ist  das  Tnrnen  aucb  in  jfeRc.ldossenem  Raumc,  wenn 
Üe  StaubbildauK  dureh  Gcrberlohe  besolirjlnkt  wird.  eiuo  waliro 
Volilthat  nicht  nnr  tHr  die  Lnnpen  und  die  Atlimnn^'smusknlatur, 
oudern  ancli  für  alle  Ubritcu  Fnnctionen  nnd  SvstcniP  dea  Korpere. 

m 

l^loh  möohte  diesee  Capitel  der  propltylaktigriieu  Therapie  nicht 
leenden,  obne  der  Hydrothcrapie  zu  gedenken,  welehe  hier  wie 
«ch  bei  der  Bchon  ent^vickelten  Tnbereulose  eine  ausHorordentlich 
richtigc  RoUe  spiclt.  Winternitz,  dcm  wir  das  Meiste,  waa  wir 
lecte  wisgensehaftliche  Hydrotherapie  nennen,  verdanken,  hat  seine 
Üifahrau{^en  über  den  Wcrth  dei-  WaMserbchnndluag  der  Tuberculoee 
ind  der  dazu  disponirenden  ëuhw&eheznstSnde  kQrzlioh  in  ciner  vor- 
reflflichen  Schrift,  betitelt  ^Studiën  zur  Vathologic  und  Hydrotherapie 
Ier  Lonpenphtiiise''  niederjrelept ,  welehe  ich  Ilirem  Speeiabtudium 
hdngend  empfehlen  möolite.  Muint^  Erfalirunjrea  llber  den  Wertb  der 
jabh&rteudeu"^  Methode  bei  der  beredit^reu  und  erworbenen  Uispo- 
üioa  stimmea  dnrchaus  mit  denen  Wintevnitz'tsliberein.  Das  Wasser 
v^t.  die  demBelben  gep^bcnen  Temperatur^rade  sind  daa  beste,  ein- 
bohstc,  flbcrall  nnd  bei  Jedermann  anzn wendende  Stiirknngs-  und 
Lbh&rtungsmittel  fllr  einea  sebwfiohliehen,  zn  Catarrlien  und  Erkül- 
U^a  dlsponirten  Körper.  Sclinn  die  einfache  nasskulte,  Anfan^ 
Ue  Abreibung  der  ganzen  Körporobcrfla^ïhe  mit  eiuera  gi'osöcn 
JÜLcn  Mortrena  nninittelbar  aus  der  Bcttw&rme  herau»,  gewöliut  die 
laat  au  plotzliohe  AbkUhlinijren,  Ilbt  da»  Nervmnskelsysteni  der 
leripbercn  Arterien  in  promptcr  Keaotion  und  wirkt  zu^'leieb  ab»  ther- 
bBcher  Reiz  centripetal  auf  das  Central nen'ensyetem  erregend  und 
KfriMbend  und  von  bier  aus  exccntriseb  unre^'und  auf  die  luncrvatiou 
U(l  Fuoction  der  Kenpiration,  Cireulation  und  Verdauung.  leb  lasse 
iie»e  nhb^tende  Methode  meist  mit  lauen  Abreibungcu  (Wasser  von 
M'  R.,  Laken  stnrk  ausgerungen)  beginnen  und  jeden  Tag  die  Tem- 
^tur  deszum  Kintauofaen  de»  Lakens  bestimmteu  Wassers  urn  ^'t^U. 
''iwlriger  nehmen.  Winternitz  will  zwar  einer  solcben  lauen  Ab- 
keine  mildere  Wirkung  zuerkenneo.  als  der 'g^nz  kalten. 
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allcin  in  diesem  Puiiktc  weifiUt  mcino  Erfahning  van  der  WinI 
nitz'8  ab,  vielleiclit  deshalb,  wcil  W.  vornefamtieh  «eine  Crffthnmge 
UU8  aeinor  WaMHcrlieilaDstalt  schüpfl,  w^hrend  ich  die  meiiii|;o 
hanptHAühlieli  der  Privatpraxis  eiitnehrae.  Und  hier  ist  ea,  wie  tti 
be«tiniiut  Hag<m  kaïin,  durchaus  nirlit  gleichgiUig:,  ub  maa  sd  eioaii 
tcmperatnremptindlichea  Körper  eine  Abreibang  tou  12*^  oder  TH 
24"  R.  W;i»8crteniperatur  maclien  lasst,  panz  abgescben  davon,  dit 
maa  dicser  lUr  nen'öse  aad  verweicblicbte  Kataren  etwas  scbredi 
haften  Verordnimg  bei  Anfangs  hüberen  Trmpcraturcn  viel  loiohtt 
Ëingang  und  Gchorsam  verscbntft,  als  mit  selir  niedercn  Tempen 
(uren.  Aueh  das  ist  selir  wichtlf:,  das»  die  Abreibong  eine  hIIi 
kurze,  uur  I  Minuto  dauemde,  oud  dass  das  Lakcu  gut  ansgcniag^ 
(nicht  klatsclinasK,  wie  bei  den  sog.  Abklatsobangea)  sei.  ËrwSg^ 
Sie  wüid,  der  Zwcck  ist,  eincn  lliermisoben  und  me()haniBchen  R«i 
anf  die  Hnutacrven  und  Grcf^se  auszullben,  nieht  abcr,  dein  E&ryi 
crhebliiili  Warme  zu  ent/.iohen.  Dica  wllrdc  abcr  der  Fall  sein,  weM 
wir  viel  kaltes  Wasser  im  Laken  hatten  und  volle  Erwftrmung  dfi 
selben  auf  Kosten  der  KörperwUmie  crawingen  woUten.  Annh  II 
dorf  man  zur  Erreielinng  des  ^{^esteekten  Ziels  sebr  oicderer  Gni 
der  Temperatnr  nieht:  anter  15"  R.  zu  gelien,  Ist  nur  selten  nölH 

Dagegen  lasse  ioh  bei  schwftcblichen  Constiiutionen ,  de« 
Appetit  und  Stoffwechsel  daniederliegt,  von  der  3.  Woehe  ab  de 
Abrcibiingiiwagser  ';  —  I  Pfd.  Rochsniz  und  V*  Liter  MatterlAn( 
zusetzen,  um  eine  kllnstbcbe  Soole  herznstellen,  welohe  einen  n« 
k'bbafltcrca  und  nacbbaltigcrcn  Ncrvenrciz  ansUbtf  ala  der  ein&Bl 
thermisphe  Reiz  und,  analog  der  Wirknng  doe  Soolbades,  eine  SU 
gerung  des  Stoffwcehscla  und  dea  Nabningsbcdtirfuisse»  zur  Folge  U 

Diese  Abreibungcn  können  in  der  Privatpraxis  ao  jcdem  Of 
und  selbnt  in  der  ftnnatcn  Familie  vorgenomnien  wenlen,  verurssthi 
keinc  Kosten  und  vertragen  siob  mit  jedcr  Bcrufsth^tigkeit  de»  Kra 
ken,  insofem  die  Abreibung  des  Morgens  in  der  Frühe  nnmittelH 
beim  Aufeteben  vorgenommen  wird,  und  der  Kranke  sofnrt  nach  d 
Abreibung  in  die  Kleider  seblQpfen  und  seinem  lïerufe  naofagebi 
kann.  Das  noohmaligc  Zurilekkchrcn  ius  Re(t  gestatte  ieh  nar  se 
Scbwacblioben  im  Anfang,  sonst  aber  nie.  Vielmehr  wcrdc  d 
Kranke  angcwiesen,  sieh  sofort  Bewcgung  im  Freien,  weun  i 
Witterung  es  irgend  gestattet,  za  machcn  und  eret  naoh  einer  balh 
Htunde  das  Frlibstllek  eïnzunelimen.  Sebr  zarten,  nnmentliefa  we 
lioben  Naturen,  kann  man  gestatten,  vor  dor  Abreibung  cinc  Tai 
warmen  Kaffees  oder  Thees  zu  nehmen.  Alle  Uebrigen  vu 
nflohtcrn  abgerieben. 


"     Patiënt 
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Patiënten,  welche  kcine  Pcrson  zar  Hulfo  liabcn,  dftr  die  raeolia- 
uiaclie  Abreibimgsarbeit  Ubcrtragoa  werden  könnte,  mussen  sieh,  so 
gnt  68  eben  geht,  mit  g^rösseren  HandtUchern  scllwt  nbreiben  oder 
mHi  fnnen  Apprirat  zur  Ucffendoocbc  anBcbnifen.  Das  Rc^enbad 
eraeizt  zwar  die  Abreibou^  nicht  ToUatftndig',  da  bior  der  intensive 
nechaniscbe  Keiz  uud  die  f^loiohmiUsige  BerUcksicbtigun};  der  pianzen 
Ob^rfiftcle  fnrtfallt.  Trotzdem  iet  das  Uc2:enbad  immerbin  ein  sebr 
litUbare»  Mitlcl  zur  Abb'irtung  nnd  KrAftiirung  des  Organismns. 
Den  in  mancbea  Cnrorten  flir  Bruetkranko  ^ebrAnHdioben  par- 
lellen  Abreibnnpen  mit  Franzhranntwcio.  in  welchem  Salz  aaf- 
!t  ist,  kann  ich  cine  crbcbliche  Wirknnp-  uioht  zusobreibcn.  Höch- 
möobte  ich  aie  bei  Uypcrse&sibloa  als  Vorbereitnnf?  anf  die 
raeeerfrottirnnpea  cmpfehlen.  Gerade  das  Cbokarti.Ke  in  der 
rkong*  des  Eiusclilagens  des  Körpcrs  in  das  nasae  Tucb  halte  iob 
die  nauptsacbe,  weil  dieser  Effect  die  Gewöhnnng:  der  Ober- 
cbc  an  plötzliebc  Kinwirkuog  von  Nft^e  un<l  K&lto  uud  die  nütbige 
ïmptbeit  der  QantgciUsse  nnd  die  Abfaftrtnn^  der  soosiblon  Haat- 
ren  verbQrgt. 

Will  man  noch  gründlicber  za  Werke  geben,  so  kaan  man  den 

ken  eine  vollstandige  Wasacrcur  in  ciucr  AuBtalt  durcbraaoben 

en,  indcssen  ist  das  doch  nnr  bei  Pereonen  aötbig,  donen  ea  an 

nilenRkraft  feblt.    Die  Meisten  haben  Conseqnenz  ^enu^,   die  Ab- 

ïnngco   in  ihrer  Wohnnng  mit  Flülfü  von  Angreböri^en  oder  von 

sastleutcn  durcb  Monate  und  Jabre  durcbzaftlbren. 

Die  Wirkung  dieser  einfacben  Prooedur,  die  man  nooh  in  ver- 
biedener  Weise  variiren  kann,  ist  eine  der  besten,  webdie  man  als 
et  Überhaupt  erzielcn  kann.  üiQ  beseitigt  die  Kmplindlichkcit  gegcn 
iperaturweclisel,  gcgen  Wind  und  Penchti^keit,  die  Neigung  zu 
igen,  beacitigt  dio  zu  warme  Beklcidung,  die  jiermanonte 
Behweiassecretion,  die  e^vigen  Nasen-  nnd  BroucliiaLcatarrlie, 
rbenmatiscbe  Disposition  n.  s.  w.  Sic  verleiht  dem  Körper  eine 
ticitfit  und  Frisohe,  welobe  ia  ftbniicber  Weise  nur  duroh  das 
ïlbad  uder  Seebad  zu  erzielen  i^t. 
Der  grosso  Vorzug  der  Abreibuujr,  daes  man  eie  in  loco,  ohne 
len  auwcnden  kann,  umi  da»»  man  flieli  ihrer  trnten  Dienste  duroh 
(oDRte  nnd  Jabre  erfrenen  kann,  dieser  Vorzng  ist  in  der  lil^'liidien 
Praxis  besonden  der  weniger  iïemittelten  von  ausserordentlicber 
Be<lentnng. 

Bei  Woblhabenderen  kommen  mit  Vorthoil  die  natUrliohen  Sool- 
iftder  nnd  die  Seebftder  aU  Mittel  zur  AbbSrtnng  und  Kr^ftigung 
der  Constitution,  speciell  nucb  der  empfindlicben  AthmungsflAohe,  zur 

V.  Si*miB«ii.  ktln.  VortrI«*i      tO.  2 
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Anwendung;  die  ziemlich  gleicbartige  Wirkanjr  heider  getzt  sich 
oiüor  Reilic  von  Factoren  zusammen.  lm  Öecbad  kommt  die  • 
mische  und  thermische  Wirkuo^  dee  kalten  Salzwassers,  sowie 
meehanisübe  Keiznirkno^  der  'WcUenbcwcjenn^  znt  Geltno^,  6 
die  ra»che  Bewejnin^  der  Lnft,  die  einereeits  faat  frei  von  Staub 
Spaltpilzcn,  aadcrcrsoits  reicb  an  Wasser  and  Kochaalz  isM 
permanente  Aafeiitlialt  ïm  Frcien:  das  Alles  wirkt  anf  das  Xm 
s^'stem  und  ilureh  das8cll>c  auf  s£immtlicbe  Or^anfunctionen  anreg 
nnd  krftftigend,  vor  Allcm  aber  auf  Appetit  und  Stoffwechael 
auf  den  iJespirntionsnpparat,  welcbcr  zu  tiefen  Athemzüjren  gein 
gen  wird  nnd  scine  Epithelicn  duroh  die  raitclie  Rewegung 
Ubiigcn  ËigeoBcbanen  der  Luft  krfifti^t. 

Analog  iat  die  Wirkung  der  Sonlbftder,  vor  Allem  derj( 
die  im  Gebir^e  gele^n  sind  und,  wie  Iteichenhall  und  Kreutb,i 
geitenen  Ueiebthnm  an  Heilfactoren  In  tticb  vereinigen. 

Ausser  der  anregenden  und  abbftiicadeu  Wirkunfr  dor  SoolbB 
Belbst  kommt  bier  vor  Allem  die  Wirknng  tiefer  Rinatbmungcii 
Btanbfrcien  Lnft  beim  Steigen  zur  Wirkunfj.  Methodische  Uebi 
gen  im  Bergatcigeu  stellen  ein  hnrhst  wirkungsvolles  Heilaf 
bei  ehronischem  Lungenleiden  vereebiedener  Art  dar  und  sind 
80  effertvoUer  und  naclibaltiger,  je  hÖber  die  Thalsoble  gelegen 
von  der  der  Kranke  ausj^ebt,  je  dunner  die  Luft  un<l  je  gerin 
der  AtmospliS-rendrutik,  je  staubfreier  die  Lnft  und  je  seltener  Ne 
Wind  und  Regen  ist.  M 

Diese  seliwerwiegenden  Hoilagentien  kommen  nnn  nicht  bloi^ 
hereditarer  oder  erworbener  Anlage  zur  Tubereulose  «owie  Si 
pbulo8e  in  Frage,  sondcrn  aucb  bei  manifeBter,  duroh  i 
Naebweis  vonTuberkelbacillen  ausser  Zvrcifel  gcseti 
Lungentuberkulose.  ^ 

leb  branche  Ibnen  naeb  dein  bisher  Entniekelten  kaum  «n 
tonen,  da«s  dor  Tubcrkelbacillus  und  seine  Prndnete  nnd  Wirknn 
innerbalb  der  Lnage  stets  im  Vordergruüde  anserer  Erwfiguo 
steben  mllosen.  leb  bal)e  sehon  vorlier  auKgcsprorben,  dasa  die 
kftm])fung  und  Vernichtung  der  Bacillen^  nnchdcm  sie  sicb  im  Oi 
nismus  augCKiedelt  Iiaben,  das  Ziel  aller  therapeutisch  en  Betn 
tnngen  sein  muss.  Leider  besteht  zur  Zeit  ketuc  Anssicbt,  dasR  dii 
Ideal  in  absebbarer  Zeit  crreiclit  wird.  Die  bisherifren  Versuobe 
Krankenbette  wie  in  den  bacteriologische n  Laboratorien  Imben, 
dies  Fraentzel,  einer  der  verdientesten  nnd  znrerl&asigstenFofW 
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dicsem  Gcbiete.  freimllthig  zugesteht.  zü  dom  RadeiHtiMkin  ge- 
ftlhrt .  d&sfi  zur  Zeit  kcinc  Hoffnanj?  bestehe ,  den  «BHgffflirtflten 
Baoillen  nnd  den  in  dos  tuberuulüBe  Oewebc  8icli  einpflanzcndcu 
Coeoenoolouion  auf  dcm  Wege  der  Medicftnu'Htwirkiin.^  dmch  gae- 
lig  oder  in  zeratAubter  Fonn  eingcathnietc  iSubstanzt^n  deu  Lebens- 
len  ztt  untcrbindeo. 

Die  besten  ITeilniitlelT  d.  h.  diejenigen,  dureb  welche  im  Begina 

Lungentnbercti1i«e  nach  irztlichcr  Erfahnmp  die  besten  Erfolge 

rielt  werden,  eind  deranapb  nocli  iranier  die  physikaliachcn:  Laft, 

ima.  Bewegnng,  Waaser.     Die  ErnSlirungsfrago  kommt   hier  ZQ- 

bst  nnr  seonndftr  in  Betracht, 

Bei  der  Wicbtigkcit  einer  ziel  bc  wu  gaten  und  consetjuenten  Be- 
idluug  geradc  in  den  Anföngen  der  Krankheit,  wo  die  noirntmg 
nf  üeilnag  noob  berechtigt  ist,  mQssen  Sie,  m.  H.,  alles  Naobdenken 
ld  allen  Fleiss  anwcnden,  nm  den  Oir  den  Kinzelfall  ricbtigen  Weg 
findcn.  nereditftre  Aniage,  die  körperliche  Constitntion  de«  er- 
Uen  Individuuin»  uud  der  ganzen  Familie,  Alter  und  6e«cblcohi, 
iffcraiDent,  geistige  Begabung  iind  Verst&ndniae,  Folgeamkeit  uud 
[iiiiiei|iieiiz,  Stand  uud  Bernf,  die  finanziellcn  Verb&ltnissc.  das  AUes 
^d  Momentc,  wclcbc  in  jedem  einzelnen  Falie  verscbieden  gcjiUiltet 
and  dembalb  aucb  flie  Indicatiouen  fortwftbrend  variiren  lassen. 
He  mannigfaeb  aber  aueh  die  Varianten  sein  mogen,  wclehc  die 
cinxelnen  Falie  unterselieideu  lojiwen:  die  hezeiclmctcn  Heilfaotoren 
pbd  ftir  Alle  von  gleicher  fbndamentater  Bcdeutnng  nnd  dürten  nir* 
remachl&SBigt  werden. 
Obenan  stebt  die  Freiluftbebaudlnng.  Sie  Iftsst  sioh  bis  zn 
Dem  gewidBeu  Grade  in  allen  Stilndcn  dorebfllhren,  aber  Ireilicb 
oh  die  fittsseren  Verhftltnlsse  ausserordentlich  modificirt  und  in 
er  Wirkung  beeintriehtigt.  Die  einfa<!h8te  Form  ist  das  offene 
Puurter  bei  Tag  und  bei  Nacbt,  das  unabliuwige  Silzen  und  Liegen 
Freien,  wo  bei  ungttnstigem  Wetter  dann  allerhand  einfuche  Schntz- 
Drriclitungen  gegen  Wind  und  Regen  auf/.u8tellen  mu\.  AuHscrdom 
ad  methüdische  Tiefathmnngeu  mittelst  Aufwürtsgehens,  wo  Hllgel 
Berge  in  der  Nfilie  des  Wohnortes  sind.  hestiminte  TurnUbnngen, 
ifilehe  zn  tiefeo  Inspirationen  nötbigen,  besonders  am  Barren  nnd 
der  Streokschaukel  nnd  die  Ubrigcn  sohon  erwftlmten  körper- 
pben  Uebnngen  zn  verordnen.  Dasa  Lungonblutungen  bei  diesen 
i^bongen  TOrkommcn  können,  soU  nicht  bt^tritten  werden,  nllcin  lob 
Bbe  kanni,  daas  sie  in  Folgo  der  krlltigeren  Expansionen  der 
'''iDKc  h&nfiger  sind,  als  oline  dieee  Uebnngen, 
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Kbensu  verhftlt  ea  sich  mit  den  Curon  im  Hochgehirge,  wcU 
den  Bcmitteltcn  offca  stehcn.  Es  gïbt  aolehcr  Cnrorte  ftu-  BrustlM- 
dende  ja  genng  und  von  taester  Qaalitftt,  von  den  Orten  in  den  \ot- 
alpen  bis  binanf  zn  den  UoeblbfUeiii  Granböndens  —  in  allen  IlöLea- 
lagen  tindon  wir  treffliclie  An8tall«n  und  in  allen  werden  jjrnte  ï'rfol^ 
crzielt.  Es  spricbt  dos  dntUr,  dass  die  Elei'ation  an  sich  dns  Maass- 
jrebendc  ftlr  die  Heilerfolge  iiirbt  'mt.  wenipit4inH  nicht  alleia  ist. 
sondern  daas  die  Keinbeit  der  Luft  tind  die  Lunj^engymnas^ 
wichtigsfcn  Factoren  sind. 

Wcnn  ieh  tiefe  Atbmungcn  in  reiner  Gebir^s-  oder  Seelnft' 
krfiftipe  Aetion  der  Athmungs-  und  Ubrigen  Körperniuskeln  als 
Hauptfaotorcn  iu  der  Therapie  der  Tnberoalose  bezeicbne,  so 
der  Gedanke  zu  Grunde,  dass  die  Bacillen-  und  Coccencolouien 
audnucruder  Zufuhr  reiner  kalter  Luft  bis  in  die  'l^efe  der  Lui 
Bchlooht  gedeihen  werden  nnd  dass  es  anderersetts  ancb  dnroh 
gische  Gymnastik  der  Lunge  nnd  cnorgisohen  Weehael  reiner 
gelingon  wird,  weitere  Neuansicdelungen  zn  verhUten.  Bei  den 
borkclbacillen,  illr  deren  Gedeiben  einc  hóbero  Temperatnr  uud  ge- 
ringer Lufhvecbscl  gUnstig  ist,  kann  eine  starkc  Vcntilation  mii 
uiederer  Temperatur  der  Luft  nar  gUustig  wirken.  Ich  laase  dafaizt- 
gMtelit,  ob  bei  diescr  Frage  nicht  noch  andere  Memento  in  Betradit 
kon)U)cu,  K.  B.  die  dureh  tiefe  Einathniungeu  gesetzte  BefÖrderuDi; 
der  Circulation  in  den  Lungen  nnd  die  Expeotoration  infeoti6«er 
■Stoffc,  welnhe  dtireh  kraftige  Lungengyranastik  hewirkt  werden. 

Ans  dem  angefbhrten  Grande  soheinen  mir  aucb  die  warmen 
Klimate  weniger  wirksain   zu   Kcin  aU  die  kohieren,   vorausgesetstt 
daas   die   atiuüspLürisebcn  VerhültQisse,   bcsonders  Windstille  nod 
Sonnenscbein,  vorberrscben  und  dem  Kranken  permanent  im  Freieo 
zn  sein  gestattcn.    Die  glinatigen  Wirknngen  der  Garen  in  GÖrbcts* 
dorf,  Davos  und  den  höher  gelegencn  Thftlcr  Graubflndcns,  der  Xn<i^ 
nnd  Cordillerenf  in  denen  die  Eranken  auch  im  Winter  viel  im  FrsS 
aind,  sodann  die  geradczu  Ubcnaschendcn  Wirknngen  von  1'olarrciflw 
auf  Brustkranke,  das  fast  voUst&ndige  Fehlen   der  Tuberknlose  in 
der  BevöLkemng  Islands.  der  Uebriden,  der  Faröer-  and  Sbetjaod- 
Insein  sowie  in  den  nórdlichcn  Distrikten  Nonvegens  bejïtfttigen  das. 

Praktiseh  ist  die  Uichtigkeit  der  theorctisohen  Erwagungen  von 
den  ersten  Vertrcteni  der  Freiluftbebandlnng  dureh  die  grosse  Zahl 
der  nn  Kranken  erzieltcn  Erfolge  sauctionlrt  Ich  neune  Lhnen  vw 
Allem  Hcrmann  Brehmerlu  Görbcrsdorf,  den  Bcgrtlndcr  der  Frei 
luft-  nnd  Wasserbchandlnng  in  hoohgelegenen  Anstalten,  der  in  xiel 
bewuseter  and  consequenter  Vcrfolgung  seiner  Ueberzeugungen  gros» 
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Erfolge  aii&tiwei9<>n  nod  zahireiehe  Nmehlbl^«r  g«fan<lcu  bat.  Trh 
neime  ferner  ÜermanoWeberin  Londoa.  der  seit  Deoenoien  darcb 
Wort  and  SchriiV  gwtötzt  »nf  cine  reirbe  Erfahrang  aas  seiner  Spi- 
ttls-  und  Privaïpraxis,  ftlr  cine  rationetle  phvsikalisohe'  Therapie  der 
Phibi9e  wirki.  Icfa  nenne  Ihaen  Dettweiler  in  Falkonstein  iro 
TauDue  und  die  rerfienten  Aerzte  Spcnpler,  ünper  n.  A.  in 
IT08.  Der  Kampf  Rwiacben  den  Vertretem  der  freien  nnd  der  An- 
Itsbebandlnsjf  bcrllhrt  nicbt  dicsc  Principien,  sondern  nnr  die  Art 
^eiae  einer  planmftssigcn  Darchfthrnng  derselben.  Es  irt  keine 
dasB  eine  strenge  Anstaltsbebandltm?  tm  Allgcmeinen  gröB- 
Ürfol^  aafznwósen  bat.  da  atle  die  Schftdiichkeiten,  neloTien 
un^bondcDC  Oni^rast  aus  Unkenntni^s  oder  Loiehtstnn  oder 
Qgel  an  Selbstbehcrrschnni^  sebr  h&nfig  nnterlie^  (Vergnü^un^- 
jen.  Erkfllttiagen^  Maficnverdcrbniaa)  in  den  Anatalten  unttr  dem 
sagen  Kegiment  des  dirip-irenden  Anrtcs  vermioden  wenlen,  aaeh 
oiethodiMke  Luft^noss  mit  allen  Cantelen  gegen  Erk&ltung  n.s.  w. 
weit  mehr  garanrirt  ist,  als  hier. 

.\nderer8eit8  kann  uicbt  bestritten  werden,  da&a  die  Anstaltsbe- 
idlnng  fïr  Vielo,  besonders  Hlr  sensible  Naturen,  etwaa  Ab- 
skendes  bat  uud  dass  sie  sicb  in  freien  Curorten  wobler  ftiblon. 
her  ist,  dass  Kranke,  welobe  sich  ron  ihren  Aerztcn  ïb  der  tie- 
ten Richtang  letten  lassen  nnd  consequent  Bind,  ancb  in  freien 
>rten  grosse  Erfolge  erzielcn,  wie  icb  micb  an  den  Cnrgflaten 
eöchenhalU,  Merana  und  anderer  Gebirgs-Curorte  überzeugt  babe. 
feim  icb  diescn  Ircffticben  Curorten,  nacbdcm  die  Bcscliaffenhcit  der 
Biteren  Promenailen  gebessert  nnd  die  Steigangsverhftltnisse  bei  dea 
eotenderon  Wegen  angcgeben  sind,  nocb  etwas  wfinschen  sollte, 
sind  es  leicht  veretcUbare  medhanlBcbe  Vorricbtungen  znm  Schutz 
m  Wiud  und  Zug,  welebe  den  Kranken  das  Sitzen  und  Liegen 
Freien  auch  aa  nicbt  gana  windstillen  Tngen  ermögUclicn.  Daas 
nuui  Wind8cbirnic  aaf  den  Vcranden  der  Pensionen  liat,  genUgt  nioht. 
Sie  sollten  anf  den  Fromenaden,  in  den  öffontlicheu  nnd  Priratg&rtcii, 
fto  den  Ziclpanktcn  weitcrcr  Promcnailen  und  Ansfalirten,  um  dort 
obe  Gcfabr  im  Freien  öitzen  zu  können,  vorhaudeu  rcsp.  zu  ver- 
mietben  sein.  Sic  sind  cbens»  wichtig  untl  jedenfalls  leiohter  zu 
besohaflTon,  als  die  beliebten  Kollwagcn. 

leb  vermiaso  ferner  die   Einrielitungen   in   den  Pensionen  und 

Wvath&usern,  welohc  es  möglicb  nnd  leicbt  ansfbhrbar  maoboo,  bctt- 

ngerige   nnd   besonders   fiebernde   Kranke    wohlverwabrt   in    ibren 

ins  Freic  zu  bringea  und  an  gcschütztcn  StcUou  des  Gartons 

Tag  Ober  die  Lnft  geniessen  zu  lassen.    Icb  bodanere  cndlieh, 
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d:i8s  ttir  die  grosse  Zahl  vtrn  Krankcti,   welclie   aicli   in  die  frciïff 
Carorte  begeben,   in  deoselben   niclit  Saaatorien   crricLtct  eind, 
weicbe  nnter  sUndig-er  Srztticher  Aufsioht  stefaend^  gleicb  der  tref* 
lichen  Anstalt  I)  e  tt  weiier 's  den  Schwerkranken  ein  sicherea  A»fl 
und  nllen  imi^elbstHt&ndigeD  Naturen  eincii  Schiitz  gcgca  ibre 
UnTemanft  bieten. 

Was  die  Cunirte  der  Rivieni,  Sieiliens,  Corsica?  und  Madei 
aolanfct,  so  würde  es  angerecbt  sein,  ibre  Eigenschaften  geriajr 
Bchfttzen  und  gie  7.u  Oansten  der  Höhcnklimatc  zurÜckzuseUen. 
wnudervoUc  Lnft  and  Vegetation  der  subtropiscbcn  KtlsteDstrich« 
Italiens  bat  uneudlicli  Vielen  die  Gesundheit  wicdergegeben,  odor 
doeb  das  Lcben  verlangert  —  darttber  kauu  man  kaam  verschie- 
deuer  Meiuung  sein.  Alleiii  einerseits  finden  nicbt  alle  Co nstitu tinnen 
dort  den  gteiclicn  Vortbeil  und  andererscits  lassen  die  Kinricbtutigen 
ftJr  die  Kranken  dort  Manolies  zu  wünschen  Ubrig.  Zwar  siud  dis 
Wobnuugen  in  den  n«>tels  und  Privatquartieren  jctzt  behuglïcber  elo- 
gericbtet  und  mit  gaten  Oefen  vdrueben,  allein  im  Grossen  und  Gatueü 
eigneu  sicb  diesc  Massenqnartiere  docb  mehr  filr  Leielitkrauke  end 
ErholungsbedOrftige,  als  ftlr  Stdi  werk  ranke.  FUr  die  Letztereo,  dia 
leider  in  so  grosser  Menge  diese  Ortc  aufsuebea  und  fera  von  dei 
Familie  und  der  gewolmten  Reqaemliohkeit  de«  eigenen  neims  ilïe 
Tage  und  Nftchte  eiasam  biubringen,  sobeint  die  Erriehtnng  von 
Sanatorien  Soitons  der  Aerzte  dringend  nöthig,  damit  sich  deQWi> 
kungen  der  Freiliifteur,  weicbe  hier  beftser  als  irgendwo  durcbni- 
f&bren  ist,  die  Wirkungen  der  Abbürtungsmethoden,  der  metbodisoli 
geregelten  ^IiiHkelarbeit  besoudi-rs  Scitcns  der  Respirationsmaskelii, 
endüeh  der  KioÜuss  ciner  zweckmassigen  Diutetik  binzugeseUen  und 
scbliessliub,  was  von  groeger  Wicbtigkcit  ist,  der  Kranke  einc  gut« 
Anstaltsbeluiudlnng  bei  aceidentellen  .\ffectioncn»  z.  B.  bei  Eintriti 
Ton  Hümoptoc,  Pleuritis  u.  s.  w.  geuiesst. 

Was  den  Feuchtigkeitsgebalt  der  Lnftanlangt,  welcbem 
nianohe  Autoren  eine  grosse  Redeutnng  bei  der  Auawabl  der  Car 
4)rte  heioiessen ,  so  können  wir,  wenn  wir  auf  dom  Boden  posifirer 
Krfalirung  bleiben  wollen,  nicht  melir  sagen,  als  dass  trockene  KlimatC' 
in  weiebeu  wenig  Niedersohlilge  und  Nebel  Torkommeo,  sicb  im  All- 
gemeinen  ftlr  die  Tubercnloson  mehr  eignen,  als  ein  fenelite,^  Klint^H 
Ebeuso  ist  es  uiit  der  Luftgescbwindigkeil;  bei  glelohcr  Keiii^ 
heit  der  Lnft  ist  die  wenig  bewegte  trockene  Laft  der  Hocbtliftler 
mit  ihrer  strablcnden  Sonuc  entschieden  vorzuziehen,  da  die  ErkAl- 
tungsgefabr  bei  anhaltendem  Verweilen  im  Freieu  selbst  bel 
bitznng  duroh  Steigco  eine  weit  geringere  ist. 
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Mit  dein  Osonpelialt  <ler  Luft,  der  Saaerntoffnrmutli 
er  Luft  uud  dem  grcriageru  Luftdruck  in  dcu  Uoelialpen  Ut  ttlr 
ie  Benrtbeilunf^  des  tfaerapeutischen  Werthe#  der  Curorte  Niehts 
nzafangCD.  Die  jcorUlimten  Fichten waldunRoii  manl^lIer  Som- 
lercnrorte-,  z.  B.  des  Schwarzwaldes,  deren  aromatischen  Extialationcn 
tuiohe  eine  steriliflircnde  WirkuDf:  auf  die  kranke  Lun^noberflScfae 
ïimessen,  haben  neben  dienen  Eijzrensebaften  siolier  die  sohritzbarc 
nalitAt  trockener,  warmer  uud  windstiller  La^eu,  was  Air  den  mög- 
ïhst  langen  Langennes  in  Carortea  Hicher  von  gro»Mr  Wi«ht%- 
ittUt. 

Ks  ifit  niimÖ<rtich.  ra.  H.,  in  eincr  so  knreen  Spanne  Zeit  die 
etails  der  Elimatnthcrapie  zn  erschöpfen.  Sic  mussen  ftlr  Ihre 
iStere  Praxis  die  cinzclaea  Vorzü^  der  Klimatc  und  Cororte  be- 
ndere ata<Uren  and,  wean  irgend  mögliob,  dnrefa  Bereisen  derselbea 
10  eig«ner  Anseliauong  kennen  lemen.  Teh  kano  Ibnen  einen  sol- 
len persönlichen  Einblick  in  die  Verhftltnisse  dor  Cnrorte  flber- 
npt  nicbt  i^enug  empfcblen,  m.  U.  Die  Snmmcn,  wclobe  Sie  f&r 
)1obe  Rondreisen  dareh  die  wiehti^stea  Jleilquellen  and  klimatiRclien 
urorlo  aufwciideu,  tragen  Ilincü  und  vor  Allem  Iliren  Cliënten 
nldcne  FrQchte.  Ks  ist  bei  unseren  jung:cn  Aerzten  oenerdings 
lode  geworden,  jeden  freien  Tag  im  Hoeligebirge  ziir  Hesteigong 
M  Alpenrieeen  zn  verwenden.  Ich  deake,  ni.  IT.,  »o  geauud  and 
■efaend  solobe  Bergbestei gangen  (ünd,  so  gilit  es  andererseits  doch 
S5i  Munolies  answArtK  zu  lernen  und  zu  sehen,  waa  ftlr  die  ftrzt- 
tfhe  Thfitigkeit,  wenn  ijie  ganz  den  Anforderungen  der  beutigen  Zeit 
Dtspreoben  Boll,  zn   kenuen  nüthig  ist.    ALso  eparcn  Sie  Zeit  und 

Eaueb  nir  solebe  Dinge,  niobt  blus  ftlr  VergntlgnngsreiBeu! 
Es  erflbrigt  mir  nooh^  m.  H.,  einen  Bliek  zu  werfen  auf  den 
1  der  'rubercali)acn-Ther.ipie,  welebe  der  Arzt  in  seiner  Praxis 
iigt&gUcb  zu  bandhabcn  gcwöbnt  ist  nnd  wclcher  deshalb  f&r  ihn 
Qicht  minder  als  für  den  Patiënten  von  Wicbtigkeit  ist,  icb  meine 
^  £rnShrang  Tuberonlöser,  dio  Bchandlung  desFiebers 
Qod  sonstiger  der  Tuberculose  der  Lungen  und  der  Qbri- 
E^D  Organe  zakommcndcn  Störnngen. 

!\  PUr  die  Ernftbrang  des  Tubercnlösen  ist  daa  Stadiam  der 
nutkbcit,  die  AcuitJtt  des  Verlaufó  und  die  BeschaflTenbeit  der  Con- 
■^intÏMn  mnassgebend.  Int  Anfangsstadium,  wo  die  Emfthrung  nicht 
^OMïntUch  gelitten  hat^  die  Krregbarkeit  de»  Heraens  und  die  Ncigung 
■l^loiionen  aber  bobe  Grnde  errelcbt,  ist  eine  Reduotion  der  Eiweiss- 
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kost  und  dementsprechend  eine  Vermehrung'  der  Kolilebydratc  tmii 
Fette  rathsnm.  Die  Pflanzenkost  wirkt  um  so  ^Unsti^T,  je  meliraie 
in  Form  von  friscïiem  GemUse,  von  Obst  u.  b.  w.  pflanzcusnure  Alki- 
Hen  enth5lt  and  Icichlabflllircndc  Wirkim^  Lat.  Aus  dieüom  Ornnde 
pasaen  im  ereU-n  Stadium  vortrefflicli  die  Traubenouren,  die 
Molkencurcat  mti  Lnftcnren  im  Gkbirge  verbundcu.  Daneben 
kapn  auch  roli*;a  nnd  gekoclites  Obet,  Apfelwein  und  der^leicbea 
/.weckmSiisi^  erscbcineo.  Errcj^cnde  Kabr-  und  Geouaamitiel  HÏnd  to 
dicsem  Staflium  anzwcckroftsfli^  wegen  der  hohen  Erre^barkcit  dal 
Herzens,  Kaffee,  Thee  nnd  vor  AUem  der  Alkoliol.  der  uur  io  der 
Fürni  des  Bicrs  in  geringer  Mcogo  zu  ge^lattea  ist.  Kamys-  umi 
Kepbir-Curcn  sind  scbon  im  crstcn  Studium  zweckmfisaig,  wem 
der  Kranke  sich  in  der  Steppe  von  Ssamara  oder  docb  Treni^ntut 
ganz  im  Freicn  bcneg-eu  kaun.  Aucb  der  Leberthrun  ist  bef 
^tcr  Verdaunng  im  ^Vafan^  schr  nOtzÜch. 

Ini  spfitciu  Stadium ,   iu  wclcbem  dureli  das  Fipber  die  Cob- 
stitntion  hcrunt  erge  kom  men  nod  der  Appctit  sobleobt  gcwordeD  ist) 
hftlt  ea  gerade  wegen  der  Appetitlosigkeit  acbwer,    den  Krank«a 
in  genDgender  Weise  zn  nflbren.    Bcatebt  das  Fiebcr  fort,  so  mH 
gegen   diese»  in   der  spftter  zu   bespreebenden  Weise  vorgepmgoa 
werden ;  ist  das  Fiebcr  gering  uad  nur  auf  einigc  Stunden  besclirftak^ 
80  muBS  man  die  fiebeHose  Zeit  des  Tages  ftlr  die  Nabrnngsznfplir  \ 
mögliebst  auBontzen,  selbst  auf  die  Oefalir  liin,  dass  der  Krar'     -  ' 
Widerwillen  iset.    E«  ist  ftlr  micb  zweifelloa,  dass  die  Appti 
keit  und  Dyspepsie  nicbt  immer  vom  Fiebcr  abhfingt,  sonderu  aaci  ' 
ilhnlicb  wie  die  Nacbtaebweisse  reine  Tnnervationsstörung  sein  kann  ( 
und  als  solclie  directer  Therapie  gauz  wohl  zugSüglicb  ist.    Nnr  mOM  \ 
man  nicbt  zu  riel  HoGfnnng  anf  Mcdicamcntc  setzen,  obwohl  dii 
Amara  uiid  die  aronialiseh-bittern  Sloffe  mit  oder  oh ne  Eisen  manch* 
mal  recht  gunstig  uirken.    Man  inuss  vielmchr  das  Ilauptgewiehl  m( 
friscbe  Luft,  besonders  Gobirgsluft  und  Bewegting  in  derselbea  leyen 
bei  günzlicher  Bcfreiang  von  Berufsgedaiiken  und  bei  einorm^      " 
guten,  reichlicben  und  abwecbselungsreichen  Kost.    Man  dart"  h. 
Auswabl  eines  LuAcurortcs  itlr  cincn  SobwindsUchtigen  die  Pnf» 
nach  der  KflcLe  nicht  in  letzter  Linie  behandeln,  denu  sclbst  hd 
geringeni  Appetitc  wird  durcb  die  grosse  Zabl,  die  MannigfaltijTkeil 
nnd  die  gute  Bereitungsweiso  der  Speisen  docb  eine  bessere  EroÜi- 
mng  gewillirleistel,  als  ilarch  eine  kftrgliehc,  einlöaige  HansnKiüOr'- 
kost.    Das  ist  eln  wiobtigcr  Grund  der  Gewichtszünahmo  der  Pbthi- 
siker  in  Mcran,  wo  die  Kranken   eine  vortrcffliche  Kflehe  findeo, 
dann  in  den  Sobweizer  Cnrortea  M^eissenbnrg,  St.  Bealonberg,  Hei- 
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len  n.  A.,  wo,  wie  Qberall  in  der  Schweix,  aiif  pnte  KUcbe  ebenso 
ffte  auf  die  übrigea  Krfordcmisso  eincr  beba^Uchcn  nnd  gedoih- 
dchen  Existcnz  der  Cnrgftste  eino  böchst  dankenswerthe  Sorgfalt 
renrendct  wlrd. 

In  anderer  Weise,  aU  durch  die  Lockungen  einer  reicb  besetzten 
Tafel  hat  Debove  einc  beaecrc  ElrnfthraDg  des  nppctitlosou  Kranken 
n  erzielen  gesacht,  nSiDlicb  darcb  zwangsweise  üeberftlttcrnn^  d.  ïi. 
dareh  mecbauiKcbc  Zufubr  von  Nabruug  miltctst  der  Scblundsonde 
oder  anf  dem  natUrlichen  Wege  unter  Ucberwinduog  dea  Wider- 
irillens.  Dicsc  nSuraliiueutation*^  Debovo's  bat  —  das  ist  kcine 
Trage  —  vorflbergebend  in  vielen  FüUod  einen  cclatanten  Erfolf^, 
iric  wir  bei  unaeni  Controlvcreuciien  ^eeiieu  babcn,  allcia  es  treton 

emehrwöchiger  Fortsetzttng'  dor  MAstong  gewöhnliob  Störun^a 
Verdaunn^  auf,  welche  darcli  dita  Ziiviel  der  Speiseu  iiii  Ver- 
ibiltaÏRa  zur  Men^c  des  Mft^en-  nnd  des  DannsaÜes  beding  sind: 
GttKDtwickluD^  im  Mo^ea  und  Darm^  Uebelkeit,  Dnrcbfall  u.  s.  w., 
Störuogen,  weicbe  zur  Untcrbreobunjr  der  Maetonr  zwin^reQ  und 
welche  bei  mancben  Personen  niit  dein  Wiederbegiun  derselben  sich 
laofort  wieder  einstellen,  besondera  wean  der  starken  Zufubr  anbll- 
dmpsiUliipen  Materials  keio  entsprechender  StofTumsutz,  beeouders 
kMuerlci  filuBkelaction  cntspricht. 

Besser  geregelt  und  Dacfahaltigcr  ist  die  Hastctir  von  Weir- 

Mitr-hell.    Hier  fiudet  die  Nabrungszufubr  ja  bei  vöUiger  Uubc  dea 

Kórpers  statig  aber  der  Stotfumsatz  wird  durcb  energiscbe  Massage 

gdordert,   welebe  bier  an  die  Stelle  der  darcb  Willcnsinipulae  er- 

Kigten  Muskelcontractioneu  tritt.   Die  geistige  und  Willenstb^tigkeit 

'Int  Bieb  hier  in  eino  Art  von  körperliehem  Vcgctircn  aui',  was  ftir 

'&  OecoQomic  des  Orgnniemus  in  vielen  FftUen  von  gnter  Wirkung 

ist  nad  aiobt  blos  eiueu  Ausatz  von  Fett  hcwirkt,  sondcrn  aucli  die 

I  &u&bniDg  und  Function  de»  gesnuunten  Nerven-  uud  MugkeUtj'stenis 

tft  ia  Uberroscheoder  Weise  hebt.    Ich  empfeble  Iboea,  m.  O.,  die 

I  Teir  Hitcfaeirsche  Mastcnr   fbr   sulcbe  F&lle    von    beginnender 

;  «ier  selbst  vorgeschrittcüer  Tuberculose,  bei  denen  wenig  oder  gar 

kein  Fieber  verbanden  ist,  die  Constitution  aber  und  der  Appctit  auf 

ieinc  Weise  zü  bcssem  sind,  weil  die  Erregbarkeit  des  Nervcn- 

l^ma  eioe  sehr  boohgradigc  ist.    Solelie  neurastbenische  Kranke, 

Anders  weiblicben  GcKchlecbts,  gedeihcn  bei  der  Mastcur,  welche 

«io  rar  Rohe  zwiogt,  trotz  ihrer  Tuberonloso  oft  ganz  vortrefflich 

oud  die  Cur  leilet  nielit  selteii  eiuc  neue  Aera  ihrer  Existenz  cin. 

Wa»  die  Genussmittel  anlangt,  so  bat  sich  der  Alkohol  in 
den  letzteu  Decenniën  mebr  und  nicbr  In  der  Therapie  der  Tabor- 
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cnloee  eingebürgert  und  er  verdient  ftoch  in  der  That  eine  Wx 
ra^^de  Stellnng  in  derselben.  Kur  in  dem  erstea  •Stadiam 
Krankheit  und  bei  erethischen  ConatiUitionen,  aehr  anfgeregter  He 
tlilLti>;kcit,  Neipun^  zu  Tlftmoptoë  o.  s.  w.  widerrathe  ich  wenipstm" 
die  starkcren  Alkoholiku,  aU  Wein  und  Cog-uac  nnd  g:ei«tattf  dot 
leicbtes  Bier  in  gerin^r  Qaaotit&t  und  Apfelwein  odor  {neêe  alle 
Alkohulika  weg  and  gestatte  als  einzise  FlUasiKkeit  nar  Mileh.  B« 
^tem  MajfCQ  kommt  man  mit  dor  Milclidijit  oft  sehr  sobön  vorw&rah, 
der  Znstand  des  Mag:en8  mops  aber  taf^l^licli  befra^  werden, 
mit  kcinc  ^astrisohcn  StÖrung:en  eintreten. 

In  Bp&teren  Stadiën  ist  der  Alkohol  unschfitzbar  and  wird 
in  retativ  grossen  QaantitStea  (1 — l'/i  Liter  Weln,  50  —  60 
Cognac  pro  die)  micb  dem  Vorgan^^  Brebmer's  jetzt  wobi  Üb< 
in  dcD  Carortcn  uod  Cnranst^ltcn  fUr  SebwindsUohtiKe  an^wet 
Der  Alkübol   wirkt  vor  Allem   auf  da«  Nervengyatein  der  Krj 
erfrÏBchcnd,    gibt  ibnen  ein   wobltliaendes  Getllbl  voa  WiLtrau 
Kraft,   wa«  bei   der  Frellaflbehandlnng,  besondere  in   der  kAlt 
Jahrcgzeit,   von  grossom  Werthe  ÏBt,  beasert  die  Energ-ic  and 
dauer  seiner  Muskelarbeit,  z.  B.  bei  Stei^ettban^n  and  verleiht 
rubi]tteren  8oblaf  imrt   MA«si^nti^  dee  NacIit>4obHei88eg.     Die  Wfl 
Auf  dcuen  der  Alkobol  zu  diet^en  Effecten  kunuut,  sind  wohl  mi 
faltige.     lob  j^laube^   da&s  ce  weniger  die  hemmende  Wirkung 
den  Stoffumsatz,    die   „  Spar  wirkung"»   oder  dio  Bceinflusflang 
Hcrzens  ist,   auf  wclclie  ca  bier  aukommt,  als  die  Rrfriscboog 
Centrnlnervcnsystems  und  damit  die  Besserong  der  Fanctionen 
Tnnervationsffobiete.  Geradc  dieVcnniudernug  der  profusen  Sohw( 
Bccretionf   dicser  bo  Ubcrans  ISstigcn  Wirkung  einer  Scliiv^hc 
Hcmiiiungancutra  filr  die  Sohwcisascc re liouBU erven  und  die  Wirkl 
aaf  die  psychiacben   und  iDtcUectuellea  Fnnctionen  epricbt  (Ür 
vorwiegende  Wirkung  de^  Alkobols  auf  das  Ceatralaerveasysiem.^ 

Die  QualitiLt  der  Wcinc  pasat  man  wobl  dem  Geeobmaeke  der 
Kranken  an,  docli  geiten  die  feurigen  Tïotbweine,  der  VcUliner,  de, 
Burguudcr,  dio  rotben  Ungarwcinc  mebr  a\n  die  icicbteu  und  n-eiMU 
Weine.    Man  muss  aucli  hier  indïvidualieiren  sowobl  in  Betreff  do 
(juale  als  de»  Quanttuns  des  Alkohols. 

I)ie  Form  anlangend^  so  möchte  icb  Ibnen  nooh  bel  groeMr] 
Kmpfindticbkcit  des  DArms,  Kcigung  ku  Durebfall,  gleicbriel  <ih| 
Tuberculose  des  Danns  bestebt  oder  nicbt,  als  eine  besondors  wobl- 
tbnende  Form  des  AbcndtrunkcB  den  sog.  Glühwein  empfeblen, 
d.  h.  rotben  Wcïn  mit  etwas  Zimmt,  Zuoker  und  eiiiigen  GcwUnt- 
oelken  aufgckoeht.    Die  hohe  Temperatur  des  Weins  und  der  Ge- 
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EKUsstz  trirkcn  maf  die  Darmschlfimlmut  ftasserst  ftngenehm  imd 

diarrhoisch.   Sehr  zweekmüaaii;  iat  zur  Bereiton^  des  OlOhweias 

trcffliche  flBeerenwein"  oder  ,Waldwein*   aas  der  Fabrik 

Fromm  &  Co.  in  Frankfiin ,  doa^n  Tannin^hnlt  in  dieeer  Fonn 

wenigKten  herrortritt.     Uebrigtjns  ist  der  Becrenwein  anrh   in 

;ekoehtcm,  onr  scbwuch   crw&rmtcm  Zostaude  sehr  cmpfcblens- 

rtfa.     Kaltc  Weine  solUen  die  empündlichon  Krankcn   (Iberbnupt 

trioken  nnd  der  Rotbwein  sehmeckt  ja  aaob  oicht  gut,  weua  er 

dri^  temperirt  ist 

Was  den  Cognac  anlangt,  der  den  Kraokon  meUt  Abciids  in 
rm  VOD  kaltem  oder  warmem  Crrog  zo  1 — 2  Eïwlöffcl  ^peben  wird, 
tnöcble  icli  bcmcrkcu.  dsiss  inau  bei  manchca  Kranken  ant*  Idïo- 
tkrasie  stösat,  welobc  ihnen  den  Cofrnao  umnöglicb  macht  cu  ge- 
Saen:  bic  bekomrnen  Herzklopfcn.  werden  schl.iflos  u.  n.  w.  Hier 
m  man  statt  des  Cognoo  Arrae  oder  Kum,  lirftüdy  oder  Whisky 
Qirobiren,  oder  nur  Wein  nchmea  laasen. 

Die  Bebandlnng  des  Fiebera,  welehe  sieb  leider  nur  zu  oft 
Jen  VordcrsTiind  ncserer  therapeutischim  Aufpaben  drAnjct,  wird  in 
lAnfïngen  der  Krankheit  und  bei  leiohteren  Uccidivca  schou  durch 

Frcllaftbehandlong:  tind  die  tibrigen  difttetiscben  Maaasregein  aus- 
kbrt.  Die  Aerxte  der  LuHcurortc  habeu  oft  gcnag  Gole^nhoit, 
se  erfreoliehc  antifebrile  Wirknnf:;  der  Lnftcnr  zn  beobnebten. 
Uke,  weicbe  daheim  wocbenlaug'  Üebernd  das  Zimtiier  gobUtet 
leuT  werdea  ia  Kcicbenhall,  Meran,  Bozen  oder  San  Kemo  bald 
Wrloe,  erholen  Hicb  rasoh  von  den  Wirkangcu  dc8  Fiebero  und 
iben  nicht  fielten  wftbrend  eines  ganzen  Winters  fieberlos.  Leider 
ifi^  diese  80  eiufaclie  uud  au^enehme  Tlierapie  nicht  immer, 
nigstens  nicht  in  den  Tor|,;6rllck teren  Stadiën  der  Krankheit.  Hier 
IH  der  Alkobol,  dem  bis  zu  einem  f,^wisscn  Gradc  ficbcrwidrige 
jriiangen  zakommeu,  zur  Anwendung  kommen;  sodann  die  Anti- 
'retica,  die,  man  mat;  da^^en  einwendcn,  waa  mnn  will,  nicdit 
tbehrlicb  sind.  Weitau»  die  besten  Mittel  zu  dicsem  Zweck  sind 
!  jVntifebrin  nnd  Antipyrin.  Wenn  sie  auch  bei  prop-essiven  Ffillen 
t  hobem  Fieber  nur  wenig  nutzen,  so  eind  sie  docli  wepeii  dev 
pborie,  w'clfhe  sie  dem  Kraaken  briugen,  «nentbobrlich.  In  FaMou 
l  mftsaigerem  Ficber  iat  ihro  Wirkang  besoaders  bei  lfl.ngerom  (Je- 
iQChe  oft  sehr  befriedi^end,  insofcrn  die  Kranken  wieder  rachr  in 

LnA  kommen,  etwas  Appetit  wiedcrgowinnen  und  besaer  achlafen. 

gebe  in   den  Letzten  Jahrea  dem  Antifebrin  don  Vorzug  und 

ibe  ea  in  Doaen  von  0,3  in  3 — 4  Dosen  in  24  Standen  fnd  oapsulaa 
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amylaceae).  Ist  der  Anfun^  des  Fiebcrs  deutlicb,  z.  B.  dure 
Frost  oder  Frösleln  roarkirt,  8ü  kann  man  den  Emtritt  dcsselbea 
dadnrcL  zn  conpiren  snohen,  doBB  mnn  2 — 3  Stnodcn  vorher  0,6  dM 
Antifobrins  aiif  citunal  rcicLt  tind  Xaclimittags  oder  zur  Nacht  noch 
2  Üosen  zu  0,3  nachfoI(!;cn  Ifisst.  Kaohtriokcn  von  etwaa  Shen7 
oder  Mar^ala  ist  cmpfcblenswertb. 

Einc  Krklfininp  der  antipyretischen  Wirkaog  dieeer  McdicaoentB 
haben  wir  nocb  niclit  Am  wahrscheiDlicbsten  ist  es  immer,  dus 
dicselben  die  deletare  Wirkang  pyrogcncr  Prodncte  der  Baktcriec- 
und  nelleicbt  auch  aecundftrer  Coccen-Colonien,  welche  aa»  der 
Ltin^c  ia  den  Krcifilauf  gclaniirca,  paralysiron.  Leider  sind  gie  aber, 
wie  68  Bolicint,  nicht  beföhi^,  die  Bildun^  der  fieberere^nden 
Materien  eolbst  zu  vcrhindern. 

In  mnnclien  Fllltcn  cm'oist  es  sicb  aU  zweckmOasig.  einc  atir- 
kere  AuHbihlung'  des  Flebcra  7.u  vorhütcn,  wenn  mau  den  kleinslea 
Reoidiven  desflclben  sofort  entge^entritt  in  der  Weise,  wie  cfl  bd 
Wefh«elfieher-Iïecidiven  mït  Vorlhcil  gtsohicht.  Von  dienem  Gedirht»- 
punkte  aii8  ist  es  aber  unentbehrlleh,  dass  sicb  der  Kranke  re^tl 
mftssig  tftf^lieh  3 — 4  mal  in  znverUesiger  Weisc  die  Rörperw&rme 
bestinimt  und  alle  2—3  Tape  auf  die  Wage  geht.  Nur  «o  kann  mu 
die  FieberanfilDpe  vom  einfaeben  Unbehagen  und  dyspeptiscben  Stó- 
rangcn  recbtzoitig  nnterscbeiden  and  die  Darreichung  des  Anlifebrini 
frUb  genug  beginnen.  In  manehen  Fftllen  schwindct  das  Fieber  ent 
mit  eiaem  Ortswecbscl.  Auch  laue  oder  warme,  allm&hlicb  ab^ 
ktiblte  BSLder  mit  oder  ohne  Kochsnizzusatz,  morgendliche  AbrCh 
bungeu  mit  verdfiunter  Soole  sind  oft  von  Nutzen. 

Zu  rersnchen  ist  ferner  die  Anwendung  dee  Kreosots^  weieba 
zucrst  1877  vou  Bouchard  waiTn  empfoblen,  nach  ihm  von  Uodm, 
Sommerbrodt  und  Fraentzel  mit  gutem  Erfolge  beaonders  bd 
trischen  Fitllen  mit  geringera  oder  fcldendcm  Fieber  angcwondet  vat- 
den  ist.  AIb  güustigo  Wirkungeu  werden  angcfUhrt:  Abnahmc  lei 
Husteoreizea  und  der  Secretiou,  Abnabme  des  Fiebers,  Verbe«wnfl| 
dee  Appetitefl,  Zunahmc  des  Körpcrgewicbts  und  cndlieb  Scbvip- 
den  der  Yerdichtungsiililnoroene.  Wenn  auch  manche  Fftlle  oii|b- 
beasert  bk-iben  und  manche  das  Krcosot  niobt  rertrAgeo,  so 
doch  die  Mehrzahl  der  FftUe  nanh  Angabe  der  genaonteu  AdIotM 
80  gillnsttg  davun  bceïnflufist,  dass  in  gecigoeten  Ffillcu  etcts  ein  Ver- 
such  mit  langer  (',i — l  Jabr)  dauernder  Darreichang  gemacht  wff- 
den  BolHe,  besondcrs  bei  Personen,  welche  vcrmöge  ibres  Berofr» 
oder  ibrcr  Armutb  methodisohe  Luftcurcn  n.  A.  nicht  zn  unternotii 
in  der  Lage  sind.    Die  Darreiohnng  geaobiebt  wobl  des  Dbicn 
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tnacks  wegen  am  besten  in  Kapseln,  lïerpn  jpilc  njich  Sorainer- 
Kit  0,05  Kreosot  nud  0,2  TolubaInam  cnthalt.  Hicrvoa  worden 
ib  jeder  Hauptinahlzeit  1—2  in  einem  Easlöffcl  Waeser  {renommen 
i  noch  2  Monaten  eine  Pause  von  4  Wochen  ^mncht.  Iin  Oanzen 
I  die  BchKüdluDg  bis  za  einem  Jalir  und  darliber  fortpo^ietzt  wer- 
1.  Frftutzcl  rcicht  nach  Bouohard's  ursprOnglicbcr  Vei-ordnung 
;5  Kreosot  anf  =';4  Liter  Xeres  mit  200,0  Spirit.  Vini  rectifie.  und 
jO  Tinct.  Gentianac.  Hiervon  wird  2 — 3  raal  tiglich  eia  Egslöffel 
einem  Glaae  Wasser  genomraen. 

feemer  wird  netierdings  das  Menthol  von  A.&  S.  Hosenberg 
_  _  iparasitSres  Medicament  sowohl  innerlicb  (in  Doscn  von  1,0 — 1,5 
Ul  (Ag'Ueli)  a)a  zu  lobalationen  mittelst  des  vod  Schrciber  znr 
ftathmun^  öliger  Substanzcn  angCKebeaen  Apparatcs  (z.  B.  15 — 20 
üpfen  einer  20proo.  Öliffon  Lösim^  mehrmnls  tAglieb]  empfoUlcn. 
itAtigungen  der  gOastigcn  Wirkungen  stchea  noch  aus. 

Auob  andere  antiseptisch  wirkende  Stoffe  sind  versuchsweiso  in 
lÖrmig^ïr  oder  in  zerstfliibter  Form  zu  Labalationen  verwendet  wor- 
a,  ohoe  dass  indessen  dieae  Ycrsnohe  bisher  Ergebnisse  von  prak- 
6her  Bedputiing  ergeben  batten.  So  sind  die  Dfl-inpfe  von  Fichten- 
d  Buchentbeer^  rom  Oleum  Pini  pnniilionis,  von  Teri)entiU|  von 
Wiiljrptns-Oel  n.  A.  versacht  worden.  Wenn  aucb  eine  directe  Heil- 
d^nn^  t>o!o)ier  Inbalationen  bisher  nicht  crwiesen  ist,  so  dttrfte  mcli 
ft  Anwendung  doch  in  gescblossenen  Rüumtn,  in  dcuen  die  Krau- 
n  lange  verwcilea,  besondcrs  in  Scblafr&nmen,  empfcblcn,  da  ibnen 
»e,  wenn  ancb  aiitdi  f;erin^e,  antiseptische  Wirkiing  doob  zweifclloe 
Btehi.  ond  die  kranten  Lunt^entheile,  wcicbe  niclit  hh»  die  Tn- 
rkelbaciLlen  beberbergen,  sondern  auch  nnterder  Binwirkung  secun- 
Jtoiugenisteter  Ckicoen-Colonien  steheu,  ron  ibnen  erreicbt  werden. 

^Von  den  sonstigeu  gegen  die  Tiibereulofle  empfoblenen  Mcdica- 
ïnten  wftre  noch  zu  erwfthnen  der  Arsenik,  schon  vim  lange  her 
Frankreicli,  England  und  RuHsland  bei  Plithise  angewendet,  nener- 
Bgs  aucb  in  Deutechland  von  Dr.  nansBnchner  aas  tlieorctisclien 
VSigungen  cmpfoblen,  aber  iu  praxi  nicht  bewfihii,  weuigstcns 
^  als  Speciöeum.  Als  Roboran^  ftlr  da«  Nervcnsystcm  soheint 
^hi  maucben  Ffillen  von  torpidcr  Phtliit^e  gunstige  Wirkangeu 
^pben. 

^T^ae  den  therapoutiscben  Werth  der  Stiokstoffinhnlationen 
tangt,  Bo  vermag  icb  Ibnen  bierUber,  sowie  über  den  Wertb  der 
rgeon'schen  Gaeklystiere  aus  Eoblensfinre  und  Schwefel- 
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wasscrstoff  Niclits  aus  eigener  Krfabruu^  initxuthciirn.   Ich 
dass  beide  Methoden   w'm  bo   viele  andere  ScbwindflucbUheÜ 
bald  verassen  sein  werden. 

Was  endlicb  die  Belmndlung  der  sccund&ren  Tnberenlose 
der  Accidentien  anlang;t*  8o  will  leb  roicb  dar&af  bescbrJLaken, 
von  mir  erprobte,  auf  melner  Klinik  gcbrS,ucb)it'.be  und  von  tnir . 
in  der  ConsaltAtionspraxis  empfoblene  Therapie  knrz  anzaget 

Lunja:cnhltitnn^  bebandeln  wir  mit  2   EisblaBen   at 
vordere  Brustwand  (incl.  der  Langeni<pitze)  von  obenber  her 
lafwen^  feruer  mit  Hubnutancu  iDJcotlonen  von  einer  Lösung*  tod  Aj 
sclerotin.  1,0  auf  5,0  Aq.  dcRtilK.  alle  Stiinden  eine  volle  H( 
Nach  der  Injeetion  die  Stelle  tUelitif^  massiren  we^n  deê  Soht 
nder  etwas  Morpbium  nacbspritzen!   Die  Selerotinlöeung  tttt  %ii\ 
nntatien  [njectionen  viel  geeïfrneter  als  die  LöKunp;  von  Extr. 
cornnti,  welebe  schr  schmerzt  nnd  za  Eiterunp  fïlbrea  kann.   I< 
niitze  daber  das  Miitterkornextraot  nnr  zuui  {^Iciebzeiti^a  inaert 
Gcbrauch,  der  weit  tlber  die  Daner  der  Blutun^  auszudehoe 
tint  Recidive  zii  verboten  und  fiDfi:8tliehe  Gemdther  za  beruhij 

Zu  Inhalationcn  benutzen  wir  den  Liq.  Fcrri  gosqniebii 
in  L6sungen  von  2,0 :  200.    Da»H  dor  ZerstJlubungsnehel  bis 
blutende  Stelle  im  Liinj^engewebo  ^clan^  und  bier  stvptiK^tb 
ist    niobt   anznneiimen,    nelmebr    fawe   ich   die   oft  trefliiche 
kung  80  aiiff  daa»  der  lebhaft  adfltringirende  Effect  des  Liqu( 
die  Sehleimhaut  der  oberen  Luftwe^e  elne  reflectoriscbe  Verei 
der  GeHlxKe  des  LuDgenparencliyms  ztir   Folge   liabe.     Von 
Gesichtspankten  aas  lasse  ioh  die  Inbalation  nur  pmz  karx 
2  Minuten),  aber  «ehr  oft   falie  balben   StundenJ   vornobineo. 
Milderung  des  Hnstonreize*  (hireli  Morphiumiigectionen  oder 
lichc  Darreiehnnfr  des  Morphiums  ist  cntscbieden  anzuratbcn,  da; 
Unstenstoss  die  ('ireulationsvorgftage  in  der  Lunpc  voiHberfft^liend 
rirt  nnd  aucb  der  Kranke  sich  vor  dem  Hosten  als  prasumptivirl 
sache  neuer  Hlutung  fUrcbtot.   Zwischcndureh  losse  leb  don  Paiii 
tiefe  Einatlitnunf^en  roachen,  -welcbe  entschieden  ^nstijr  ftlr  das  ii 
horen  der  Hlutung  sind,  und  lasee  die  Kranken,  weou  sic  sioh 
diesa  Weise  von  der  Gefnhrlosigkcit  tiefer  Inspirationen  Obei 
baben.  otter  langere  Zeit  kr&ftig  inspiriren.    Kieht  selten  gelingt 
dnrch  dieses  Verfahren,  aebr  hartnaokige  and  immer  wiederkebrend 
Blntungen  endlieb  zum  Stchcn  zu  brinfrcu. 

Tuberealöse  Keblkopf-,  RacLen-  and  Zangen^esch^ 
zur  Uciiung  za  bringen,  gelingt  nur  sebr  selten,  am  ebcsten  aoel 
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rOre  im  Kchlkopfe,  wcnn  es  sicli  nm  cirennoscripto  fbronische  Ver- 
r&rno^u  handelt.  Die  anscretlilinlen  «operficiellen  ricerationea 
Endstadiums  i^cbcn  eluc  absolut  sclileclite  Prognose  nnd  crfordem 
BkIïcIi  eine  pallialire  loeaie  Behandlun^  mit  Anastlieticis.  vor  Allem 
Cocain  und  BromflabEen.  Bei  der  clinm indien  Kclilknptulcorntinu 
frQhen  Stadiams  widermthe  ich  besonders  einf^reifeude  Mittel^ 
ï9ondcr«  Aetzmittel,  als  Ilüllenstcin  n.  A..  Houdcrn  empfoble,  die 
ïhwflrsfl&cbe  mit  milden  Antiscptioi^,  Bortï^tire,  Kalium  ebloricum, 
Milebft&ure  oder  Mentbol  zu  bcbaiidcln. 

Bei  Darm-Tnberenlose  ist  dio  Bek&inpfang  der  DarchtlUe 
riJUsIicb.  Die  DarpblXUe  und  das  bcj;leitende  ünbebagen  im 
•rleihe  werden  durch  Opinm  am  besten  beeinflusst,  indessen  sind 
tfingeren  Gebrauch  die  Adstrinfrentia,  Tannin  nnd  Arjront.  nitrie., 
mders  aber  die  mildon  gcrl»*itoffliaItigen  Droguen  f  Colombo,  Ka- 
ia,  Gummi  Kino)  oder  die  Antizymotica  z.  B.  das  Nnphtfaalin 
jbt  keratinirten  Pillen  melir  zu  cmpfeblen.  Ausaer  dicaen  Mcdioa- 
jbenten  eind  warme  gewUrzte  Weine,  bcsonders  der  oben  erwftbntc 
C^fihwein,  der  Bcenvein,  dann  Rojtgenmcblsuppo  oder  Hafergrütze 
Itad  warme  trocfcene  oder  fcuebte  Umscblftge  auf  den  Onterleib  zu 
ipfehlen. 

'Eine  sehr  peinvolle  Zugabe  fbr  die  armen  Paticntcn  ist  die  fatale 
riproetitis  mit  Ausgang  in  die  uiivollkommcue  oder  rollkom- 
e  MaHtdannÜHtel.  Ihuta  die  Entzüiidiing  (h'A  den  Ma»tdarm  uui- 
oden  Bindegewobes  mit  der  ïnherculose  und  speoicU  mit  der 
mtabereiilome  in  ure&ehlïehtïniZimainnienhange  nteht,  i^t  zweifello», 
Daclidem  es  Scbuc  hardt  und  Kr  au  se  gelungen  ist,  in  den  Gra- 
naUtioDbu  de*  Holilge»chwUr«  Tubcrkclhaeillen  naehzuweiaeu  und  dïe 
j|üifeetio«itrit  des  Granulationsjtewebes  durch  erfulgreiclie  [nipfuii^  in 
tte  vordcre  Aogenkammer  vun  Kaninoben  aucb  in  soleben  F&lleu 
to  nonslatiren,  in  deaen  der  Naohwei»  von  Bacillen  niebt  gelang. 
Bei  der  Seltcnheit  tnbereulöser  Mastdnrmsebloimhantgeschwlhv  muss 
ttao  eine  tlireete  Infection  dt-s  periproetalen  Bindcgewcbcs  von  8eiten 
des  bacillenhnltigen  Kotbes  auf  kleine  Epitbelrisse  oder  Ërosioncn 
xnrDcknihren,  verursaeht  dnrcb  laiis|;e,  in  der  MHstdarmhÖblo  ver- 
Wellende  Contenta.  Doch  ist  die  Möglicbkeit  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  das»  der  bncillftre  Pmees»  im  periprootalea  Biudegewebe  auf 
dein  Wegc  der  Circniation  und  unabbfingig  von  VorgJliigon  auf  der 
Maatdaraiscbleimhaut  sirli  entwiekelt.  :inalog  der  Kntwickelung  der 
|aalö«ea  HautgescbwUre  bei  der  Scrophulose.  Viel  nSher  liegt  frei- 
'Iflfa   die  Annnbmc    einer  (nfeetion   des  periproetalen   Bindcgewebes 
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voü  der  Mastdarmhöhle,  resp.  ron  dessen  baoiUenhaltigem  Inhalte  ber, 
welcher  sieb  anch  Sobnchardt  in  seiner  nenesten  Fablication  an- 
sobliesst. 

Die  gUnstigeo  Heilerfolge  der  Radioaloperation  (Spaltnng,  Aas- 
kratzen,  Ansbrennen)  solcber  Mastdarmfisteln,  welobe  der  Nacbweis 
des  Bacillengebaltes  erent.  das  positire  Impfergebniss  als  zweifelloe 
tuberculös  erwiesen  bat,  sind  eiu  neuer  erfreulioher  Beweis  ftr  die 
Heilbarkeit  der  localen  Tuberculose  und  sprecben  am  sehlagendsten 
gegen  die  Lehre  der  alten  Cbirnrgie,  man  solle  die  Mastdarmfistel 
des  Tuberculösen  als  ein  Noli  me  tangere  betrachten,  weil  nacb  der 
Operation  Tuberculose  in  anderen  Organen  sofort  sieb  zu  entwickebi 
begünne.  Tuberculose  Mastdarmfisteln  soll  man  möglicbst  frUbzeitig 
und  grttndlicb  operiren,  dann  wird  man  ebensowenig  Tuberculose 
an  anderen  Stellen  folgen  seben,  als  nacb  der  Exstirpation  eiser 
tuberculösen  Lympbdrüse  oder  der  Operation  eines  Kniegelenksfuagm 
im  frilben  Stadium. 

leb  beobacbte  seit  langem  mebrere  Falie  von  ohroniscber  Tuber- 
culose, bei  denen  vor  einigen  Jabren  eine  tuberculose  Mastdarm- 
6stel  mit  Erfolg  operirt  wurde  und  bei  denen  die  Tuberculose  nacb 
der  Operation  keine  Fortsobritte  gemaobt  bat. 

Sie  seben ,  m.  H.,  dass  das  Heilgebiet  der  Lungensobwindsnoht 
ein  sebr  umfangreicbes  ist.  Viele  Punkte  habe  ich  nur  streifen 
können.  leb  wUrde  gerne  nocb  die  DrUsentubercnlose,  die  Tuber- 
culose der  serösen  H&ute,  des  Gebirns,  der  Nieren,  der  Haut,  der 
Knocben  und  Gelenke  besproohen  baben,  allein  icb  muss  Röcksicht 
auf  die  zugemessene  Zeit  nebmen  und  bebalte  mir  desbalb  die  Be- 
sprecbung  dieser  Aifeotionen  fUr  einen  sp&teren  Vortrag  vor. 


Dnek  ron  J.  B.  Hirielkfald  In  Lftifilc. 
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Das  Ueberaetzungsrecht  ist  vorbehalten,  auch  der  aninigaveise  Nachdrack 
dieser  Vortr&ge  aaBdrtlcklich  nntersagt 


Meine  Herrenl 


Dos  Endc  des  19.  Jahrlianderts  unterecheidet  sicli  in  gar  vielea 

Kopen  von  der  Mitte  desBelben.    Inabesonderc  ist  der  Coutraat  zwi- 

ïheu   uDHcrea  Tagen  und  den  40  er  nnd  50  er  Jahren  ia   mancbcr 

iehtasg  sehr  eclatant.   Nicht  uur,  dase  auf  allen  Gebieten  des  poH- 

ïchen  und  flooialcn  Lebcns,  ent^epen  einer  schrankcnloflen  Knlfes- 

ilang  der  geietigen  Krftfte  der  Natiim,  eine  grösscro  ZurDckbaltuug 

ld  eine  mehr  conseirative  Anfiassun^  Platz  ;;egTiflfen  hat:  ea  ist 

leh  der  Tïlick  wieder  nielir  rUckwarte  auf  die  Verg-ang-enheit  ge- 

£t  worden.   Man  bat  die  Strebungen  und  Werke  der  Vster  wieder 

sbStzen  und  t>ewundera  gelernt,  man  hat  angefan^n,  manche  In- 

"rtitiilionen  frllbcrcr  Zcitcn  wieder  berzuetellcn,  man  bat  aicb  wieder 

and  wieder  übexzenpt,  dasa  in  der  BeschRftignnp  mit  der  Versangen- 

faeit  ein  bochwichtiger  Faetor  zur  Hebnng  der  allgemcineu  Bildang, 

ïor  Eindftmmnog  der   Ueberhebungs^elOgte  und  zur  Förderung  der 

)liden  Arbeit  gelegen  ist. 

Wenn  so  ira  Allgemeinen  der  Sinn  ftlr  das  Stndiam  der  poli- 

?hen   and  der  Cultnrgcsehichte  der  Völker  wieder  reger  gewor- 

sn  isl,  BO  darf  maa  wobl  hoflen,  dass  der  historisobe  Sinn  aucb  in 

ïn  einzelnen  Zweigen  der  gelehrton  LebenHberuftuirteii  wiederkch- 

ren   wcrde.    Und  das  erhoffe  ich  vor  Allen»   filr  den  edlen  Beruf, 

dem   wir^  m.  H.,   onser  Leben  gewidniet  liaben.     Ich  spreohe    es 

jDit  IkMlaucrn  aus:    nosero  Ërfahning   Ichrt  uns,   dasH  der  Sinn  fUr 

nistoriscbe  den  jnngen  Aerzten  eo  ziemlicb  abbandeo  gekom- 

leii    ist.     Wo  wir  Universitatslebrer  bei  den  Prtlfungen  der  Acrzte 

ie  peachiehtllche  Frage  berdhren,  da  finden   wir  meist  ein  puree 

rsouiim.    Wean  aber  die  wicbtigstcn  Tbatsaobcn  aus  der  Gescbiehto 

iserer  "WiBsenschaft  dem  angehenden  Arzt  unbekannt  bleiben,  wenn 

Obea  her  auoh  nioht  einmal  der  Versuch  geiuaclit  wird,  wfth- 

ïnd   der   Stndienzeit  in   ibm  die   Neignog  fttr  das  Historische  zu 

reekeu,  dann  kaan  os  nicht  Wander  uehmenf  wenn  dem  Arzt  aaoh 
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filr  Beine  panxe  Lebeoszeit  das  liigtorisclio  Studium  nnd  daniir^raë 
der  bclehrcudstOD  uud  befriedigcndsteu  Gabcu,  welohe  ibm  ^6m 
Wueensobaft  darbietet,  entgeht  Sioberlioh  liegt  die  Schuld  nifl 
blOB  bei  der  stadirendcu  Jngend,  aondern  ebeoaoscbr  in  der  mui^F 
haften  oder  ganz  feïilenden  Vertretung  der  Geschichte  der  Mcdic^ 
nnd  dor  Natnrwisscnscb aften  an  den  Hoebaobulcn.  Wo  cinc  htrn 
ra^cende  Kraft  ftlr  dioses  Fach  in  der  reebten  Weise  thll%  ist,  M 
lllhlt  sieb  aucl)  der  JUugting  angczogou.  lob  knon  da  aua  ci^iicr 
Erfahmng  reden.  Einer  der  besten  Kenner  und  Lehror  der  Gescliiphte 
nnporcr  Wisscnscbaft,  Hoiurich  liüscr,  sab  aeinc  HörsAle  eteli 
getlltlt.  Er  veimocbte  ebeu  unscr  Intoresae  ftlr  das  Historische  nidil 
nui'  zu  wcoken,  sondcrn  er  vermochte  os  auoh  anf  die  Daucr  n^ 
fessein  und  waoh  zu  crbalten.  Bs  feblt  heutzutage  an  deu  UmveÉfl 
t&tcu  au  anregendeu  I.ebrkrftften  fUr  da»  Historiflehc,  und  als  mitff 
liche  Folge  davou  mangelt  anob  der  nöthjge  Naebmiebs  in  der  W-, 
tretung  diettes  Lebrfaoben. 

Ich  gebc  micb  der  UoflTnung  bin,  dass  nnsere  Zeit,  welehe 
allen  Gebieten  de*  geisligen  LebeuB  so  bcfrucbtend  ftlr  das  b 
rische  Studinro  gewirkt  bat,  aucb  unscrer  WisseuMhaft  zu  einer  i 
digen  Vertretung  ibres  gesohiclitlicben  Theile  verbelfen  wird. 
dieees  Ziel  errcioht  sein  wird,  niuss  es  Aufgabe  Jcdes  eiuzelnen  ] 
rera  sein,  in  seiner  Spartc  die  wichtigstcn  Tbatsacbea  aus  der 
sebicbto  derselben  seinen  Schülem  einzuprSgen  und  80  allmil 
den  fcsinn  ftlr  das  HifitoriBcfae  zu  wecktm. 

Von  diescm  Standjmnkte  aus,  m.  U^  habe  ich  seit  einer  Rl 
von  Jabren  den  Beginn  des  Semesters  gewöbuHob  mit  einem  Voi 
aus  der  Geschichte  der  klinisohen  Medicin  oder  übcr  die  bistu 
Ëntwioklung  einer  der  wichtigeren  pathologisch -klinischen  Fra 
inangurirt.  Aus  dem  sichtliehen  Interesse,  weiebes  Sie,  m.  H.,  di( 
Vortragen  entgcgcugcbracbt  Unbcn,  entnehmo  ich  die  tröstliobc  Ie 
zeugnng,  dass  Ibnen  der  bistorisebc  Sinn  keineswegs  abbanden 
kommen  ist,  sondern  dass  er  nnr  der  Anregnng  and  Pfiege  bed 

Wcnn  ich  heute  tlber  den  bistorischen  Ëntwioklungsg 
der  öffentlichen  Krankcnpflege  und  der  ihr  diencndëï 
Organe  und  Anstaltcu  sprcobeu  wcrde,  so  kana  ich  solbst^ 
standlich  dieses  Tbeinu  wegen  scines  bodeutenden  Umfanges  nDfj| 
gTOsseu  Umrisscn  bchandcln.  Aber  aucb  in  einer  Holcbcn  mcbr  skÜ 
zenbaften  Darstellnng  möchtc  dieser  Gegenstand  anziobend  gentf 
wirkcn.  Durcb  fast  zwei  Jabrtansendc  haben  wir  don  Weg  za  r^ 
folgen,  den  wahre  NAcbstenliebe  gewandolt  iet,  uud  baben 
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cliriütliober  Rariuberzig'keit  zu  bcwnudern,  welobe  uns  aaf 
y^ege  entpregentreten. 
Eino  Bolche  Betraohlun^  wirkt  aber  ninlit  uur  nn  Bieb  anziebend, 
aucb  wim  yaclidenken  nnd  weïterem  Stadinm  an  uud  gribt 
FiD(j:erzeig,  wie  iiereinnt  Jeder  von  Ibnen  in  seinem  Kreise 
u  der  FortfUbrnng  nnd  Ërweiterung  dieses  grossen  Wcrkee  dor  Hu- 
maojtit  luitarbeiten  nnd  tteinc  edien  Zwccke  fonicrn  soll. 

Deno  den  all^emeinen  politischea  nnd  socialen  IntcrcRscn  des 
StMtes  ond  der  Gemeindcn  boU  der  Arzt  aicb  niobt  cntzieben;  im 
Otieotbcit  er  soU  ia  seiner  Bcmfsspbftre  roit  voller  Kraft  und  Hin- 
gibiiD^  wirken  fQr  die  Dnrclinibrunj:  der  g^rossen  Aafg-uhen,  welobe 
uwer  berrlichcr  Kaiser  Wilbelm  nnd  sein  grrosser  Kanzlor  dem  dent- 
«ckü  Volke  zum  Besten  seiner  armen  Mitbürper  pestellt  bat.  Will 
M  aaob  scbcinen,  als  lape  in  den  reieb^gesctzlicben  Hestimmunpen 
Bber  die  öffcntlicbe  Krankenpflego  Manches  nicht  im  Interesse  des 
Siïlliehen  Standen,  so  kaan  das  nicht  in  die  Wa^scbalc  fallen  bei 
der  Abwft^ong  der  segenareichen  Wirkungen  jener  Gesetze.  Auf  der 
oderen  Seite  dOrfen  wir  aucb  nicht  vcrgesgen,  wcicbc  Hebnng  dem 
iniliehen  StAnde  dnrch  die  nnn  aberall  ins  Lcbon  gctrctene  Inati- 
^Üon  der  ar/tlicben  Standesvertrctung  zn  Tbeil  geworden  iet. 
Gegenüber  den  grossen  reform atoriscben  Bestrebungeii  uosorer 
dQrfen  wir  uns  nicbt  kleinltch  zeigen,  aondern  mOssen  bcreit 
dem  Ganzen  Opfcr  zu  bringen.  Und  Letzteres  ist  in  der  Tbat 
ïit8  gescheben.  ïcb  darf  es  wohl  ohne  Bedenken  iiiipspreohen, 
sioh  der  &rztlicbe  Stand  den  nenea  Verbfiltnissca  roUkommen 
raobsen  ei-wiesen  bat  und  darnb  sein  mJuwsvüUe»,  wtirdiges  nnd 
ferwilliges  Verhalten  bewiesen  bat,  dass  der  deutschc  Aerztestand 
politisoher  Reife  binter  keinem  anderen  der  gobildeten  Stftnde 
Ickstcbt. 


Die  Öffentliche  Krankenpflege  ist  ein  Werk   des  Christenthums. 

'  Von  diescr  funda mentalen  Tbatsaciic   haben  wir  auszagchen,  denn 

■iekennzeichnet  das  Wesen  der  öffenllichcn  Krankenpflege  von  vorn- 

kereiü:  sie  ist  ein  Gebot  dor  christtioben  Nfichstenlicbo,  sic  ïst  ein 

Werk  des  Erbarmens  opferwilliger  Mitglieder  der  cbristliohen  Ge- 

'  loeïadeD. 

Dn»  klaesiscbe  Alterthuni  pflegte  andere  Seiten  der  Humanit&t. 

Die  öabcdingtc  Gastfreanrlecbaft  gegen  Fremde  und  ïlölfsbedürftige, 

^ie  iwrge  fllr  erkrankte  altorsscbwacbe  Mitglieder  des  Gesindefl  und 

|Pm  Sklavcnbesitzes  fllhrte  zn  der  Begrtlndang  der  Hospize   und 

^«Qodochien.    Von  dieser  filtesten  Form  der  Herbergen  gab  ea 
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iu  Grieoliculaod  wie  ancb  im  rümisclica  Rcicbc  unz&bligc.    Sic  wa 
aber  in  der  Tbat  mir  Herbergen  imd  ftlr  die  Kmnkenpfle^c  wed^ 
bcstimmt  uocb  eingrericbtet  ^H 

Allerdings  ist  aiicb  in  dor  vürchristlicben  Zeit  von  Heilanstalte^^ 
die  Rcdo,  welcbc  als  Jatreia  bei  deu  Griechcu,  altt  Valetadi- 
naria  bei  den  Römcrn  bezeiohnet  wiirden,  ja  aolohe  KraDkenansul- 
len  wurden  viclfacb  von  Stadt^ïemeiadcu  cinprericbtet  uud  rcmtmmirteo 
Aerzten  zur  Verwaltung  üU'rtra^'tjn.     Allein  diese  Tastituto  battea,    I 
wie  CS  8cbciut,  mehr  den  Zircck,  einzeloen  Krankon,  welche  »kh    \ 
einer  Opcrafion  iinfer/ieben  wollten,  ftlr  kurze  Zeit  ein  ünterkommea 
ZQ  gewabreo,  anderseits  dicnlen  sie  der  Pflege  uud  WiederberstelluDg 
erkraokter  oder  vcrwundeter  Gladiatoren  und  Sklareu,  also  der  Er- 
bftUiing:  wertbvollen  Eigcntbumes. 

Insbeitonderc  worde  den  'Sklarenfamilien  anf  den  Laadsitzea  ror- 
ncbmer  Eömer  meist  eine  aufmerksaine  FUrsorge  in  KrankbeitsfJUicu 
ïu  Tbeil.  nud  es  war  nicbts  Unfrewöhnlicbes,  dass  sioh  Grossgrond- 
besitzer  ciugcbend  mit  dcm  Studium  der  Mcdiciu  bc^ch&fUgten,  nm 
persöntich  die  Bcbandinng  erkrankter  Sklaven  leitea  zu  könncn.  — 
Jn  dieser  Hczioliung  zeigt  die  Lage  der  Grundbesitzer  de^  römiwbea 
Beicbcs  cinc  grogge  Acbnlicbkcit  mit  der  nnserer  bcutigen  Lud- 
wirtbe,  indein  aucb  sie  bei  Krkraukungs-  oder  UnglUekef^llen  im 
Krcise  ibrer  Unter^ebcncn  bcim  Mangel  sofortiger  firztliuher  Hfilfe 
dus  FtedQrfniss  itiblen,  belfend  eiuzugreifen  nnd  ëelbst  die  erste  Hand 
aoznlcgcn.  lm  Altertburo  trug  der  Alnngel  an  durchgeblldcien  AerzteQ 
oud  die  Suliwierigkeiteii  der  Communieation  mit  den  grossen  StAdteo 
gewiss  nicbt  wcnig  dnzu  bei,  die  mediciniscb-praktischcn  Ncigoagai 
der  Tomebmen  Rümer  zu  forderu,  und  die  Einfaobheit  der  medio- 
nlscben  Systeme  jencr  Zeit  erleicbterte  gebildeten  Laien  das  Ve^ 
Btflndnisg  ibrer  Lebren  und  die  praktittcbeAusIlbung  ibrer  VorsohriAeo. 

Wie  die  i'flegc  der  erkraukten  Sklaven  vorwiegend  eine  Fnip 
der  Krbaltoug  wertbvollen  Privateigenthums  war,  so  sorgtc  auoh  der 
rÖHiiscbe  Staat  fUr  die  Conservirung  des  wertbvollstcn  Staatseigeft- 
tbums,  nümlicb  der  Armee.  Dan  Militfirmcdiciualwesen  war  eehoo 
zu  Cftaars  Zeiten  bei  den  Römem  ein  im  Verb&ltniss  znm  Civilmedi- 
oinnlwesen  bocbentwiekeltes.  Mioht  nur  war  das  Hoer  mit  Militfir- 
ftrzten  genllgend  vcrselieu,  Bondern  es  finden  sicb  aucb  in  der  Kai»ff- 
seit  rnllstündige  UilitiLrlazarctbc  in  den  Lageru^  so  zwar,  duM  jede 
LegioH  ein  eigenes  Lazaretli  besass,  welclies  uuter  Arztlicber  Auisidit 
tiod  eincr  besonderen  Vcrwaltung  stand.  Die  Militftra.rzte  der  röiDJ- 
sohen  Kaiseraeit  tragen  die  Rüstung  wie  die  Combattantanf  warca 
aber  vom  praktiscb-militüriscben  Dienste  befreit  und  crbieltcu  dop- 
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pelten  Sold.    Auoli  die  Marine  liatte  Bohon  in  der  EaiBerzeit  eigene 
\erztG. 

Wir  Belien  ubto,  die  ÖfTentliclic  Krankenpflege  dc8  vorcliristlictien 
tcrthnms  besohrftnkt  sich  beim  Staate,  wie  bei  den  beeitzendett 
en   nnf  Sehonung   und  Erbaltong  des  wcrtbvoUen  Meneobea- 
materials. 


Aerzti 


Die  öffentliche  Krankenpflepre  in  den  cbristlicben  Geraeinden 
tritt  nns  in  den  ersten  Jahrbundcrten  nnserer  Zeitreobnung:  in  der 
Fonn  ciner  ^ordneten  FUrsorge  ftlr  die  bilfebedürfli^en,  armen  iind 
kr»nken  Mitglieder  der  Gemcindc  ontzegen.  Die  Sor^-e  ftir  die  Kran- 
ken  war  verbanden  mit  den  übriffen  Werken  cbristlicben  Erbarmen». 
Die  Grundfonn  dieser  diristliclien  Wnliltliatifjkeltsanstaltcn  war  das 
antike  Xenodocbinm,  die  ilerberge.  Pflicht  der  Diakenen  iind 
Diakonisscn  sowic  gpater  der  Parabaianen  war  es,  die  bilfsbedUrf- 
tigen  Mitgiieder  der  Gcmeindcn  nufzusnchen  und  ilmcn  io  jcder  Weise 
die  Wohltbaten  worktb&tiger  NAcbstenliebe  angedcihen  zn  lassen. 

Scbon  ini  3.  und  -1.  Jahrbundert  nacb  CbriatuR  finden  wir  die 
Xenodocbien  vorwiegcnd  der  Krankenpflege  ^widmet,  im  Anscbloss 
an  Eireben  und  milde  Stiniingcn  und  mit  diesen  nnter  gleicber 
geistlicher  Vcrwaltnn^;  stehend.  Bcdenteude  Anstalten  dieser  Art  be- 
Btanden  sobon  im  1.  Jahrbundert,  so  z.  B.  in  Cappadooien  vor  den 
Thoren  von  Caeearea  eine  eigene,  der  Wobltltfitigkoit  und  der  Ki-an- 
kcopflege  g;ewidmete  Stadt,  in  langen  Strassen  mit  der  Kirche  als 
Centrum  erbaut  und  von  ihrem  Bcgrllnder,  dem  Bisebof  Basitius  von 
Caesarea,  mit  reieben  Mitteln  ausgestattet.  —  ^Dieses  Werk'',  sagt 
Oregor  von  Kazians.  der  Kicund  des  Begrlindcrs  BasUiuB,  ^verdient 
nacb  seinem  Begrflnder  Basilia  genannt  zn  werden ;  es  ist  das  Grösste, 
waa  jcmals  Mensohcnkraf^  'ma  Lcben  ricf.  Wae  sind  diigcgen'^  ruft 
er  aas  „die  Maacrn  ron  Babylon,  die  Pyramidcn  der  Egyi>(ier,  das 
'oloweum  VOD  Rom,  diese  so  angcetannton,  aber  nutzlosea  Wander- 
werkel^ 

Aber  nioht  damit  begnDgte  siob  der  groesberzige  Bischof  Basi- 
lias,  dam  er  dicse  groaaartige  Stiflung  im*  Leben  rief  und  lebeuH- 
ftbig  erbielt:  er  gab  auch  den  angeslellten  Pflegern  und  Pflegerinnea 
ein  rUhmlicbcs  Beiflpiol  hohcn  Opfermutliee,  indem  er  die  an  an- 
ftookenden  Krankbeiten  Leidenden  auf  ihren  Lngerstfttten  pflegte 
and  persönlicb  die  Ausafttzigen  bcdiente  und  trBstotc. 

Unter  den  Kaisem  des  1.  Jabrtausends  ist  es  besouders  Jnsti* 
aian,  der  mit  grösstem  Eifcr  die  Kntwioklung  der  Wolilth&tig- 
keitBaoBtalten  (Örderte  nnd    besonders  in  Byxauz  nnd  anf  den  We- 
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gen  tiacli  Jerusalcm  cinc  grosse  Zahl   von  Uospizen  nnd  Spiti]«ra 
grUndete. 

lm  Abendlaude  finden  wir  erst  im  1 1.  und  12.  Jahrhandert  Wolil- 
thktigkeitsaiistaltcu.  wclche  Über  die  Aufgaben  der  cinfucbeu  Her- 
berpe  binaustcehend  sich  mit  der  Pflepre  von  Kranken  befassteo. 

Ilire  nïsehe  Kntwickluug  ist  woiil  zom  Tlicü  bedingt  durrb  diE 
rssohc  ZuDnlime  dor  Zabl  der  an  der  Lepra  Leidenden,  deren  Treü' 
niing  von  den  Gelanden  im  Interesse  der  Genicinden  Xng. 

Die  mciston  dioser  Anatailen  traden  nncb  dem  Vorbüde  da 
Huspiuils  San  Spirito  zu  Kom,  wulchcH  PapHt  Inuocenz  IIL  aro  KniW 
des  12.  Jahrbnnderltf  stiftete,  den  Namen  eines  Hospitals  zaoi 
heilig^en  Geist.  Aucb  werden  ^ic  ale  Lcproeerleu.  Auseatzbinnr, 
Siccbciih&user  und  ^Gut-Leut'Hftuser  bezeiohnet.  Sie  la^n  meut 
nuBScrhalb  der  Rin^anem  der  StSdte,  nnd  die  Einkflofte,  neleïus 
sic  aua  ihreu  ott  grosaartifrcn  Stiftunpcn  bezopen,  waren  vornchnilicli 
der  Pöege  der  znr  Abeunderang  vcruitbeilten  AnssAtzi^'U  gcwidim* 

lm  13.  nnd  14.  Jabrliundei-t  sind  die  Anstalteu  fUr  die  LeproMfl 
vielfncb  ron  der  Pflege  der  flbrifren  Kranken  und  Hilfebcdflrfriirea 
gctrcnnt  und  dem  heiligen  Gcor^  aX&  Schutzpatron  gcwithn.r 

lm  Xb.  Jahrhundert  erlischt  der  Anssatz  alim£hlioh  um: 
vülkieht  Bieb  die  Umwandlung  der  Lepmsenbauser  in  einfaobf  ■ 
kcnhlLuscr,  sowie  in  Pflegcan statten  ftlr  die  Attea  and  Gebrec[.li.:.i< 

Die  5Ietroi>olen  des  Abendlandea  besitzen  sobon  vom  11  Ja 
hundcrt  au  öffentliebe  Krankenb&user  im  iicutigen  Sinne;  iob  nc 
Dur  das  sobün  envabnte  ïïoepital   Ban  Spirito  zn  Kom,  das  Ut 
Dien  zu  Lyon  und  zu  Paris  und  das  Bartbolom^utHHoapital  in  Loot 

Wie  die  Sorpe  fllr  die  Kranken  und  Hilfsbedürftiffon  bei 
ehristlicfaen  Gcmeinden  ursprUn^lich  in  den  H&ndea  der  geistliekt 
Gemeindevorstelier  la^::,  so  blieben  aucb  spftter  die  Hospize  bed 
Kirchen  und  Klóstern  anter  der  Oberaursicbt  der  BiscbÖtu  und 
Die  Krankenjiflege  selbst  wurde  anfauglicb  vomebmlich  von  sok 
Gemeindegliedern  petibt  wcichc  sieh  vermöpe  ihrer  religiSeen  C< 
zeu^-nng-  (idt;r  infuïpe  scbwcrer  Lcbcnpscbicksale  dazD  ^drftnpt  ftt 
ten.   Zu  den  Obliegenheiteu  der  Diakonissen  dropten  sicb  vorw 
licb   die  Wittwen,    um   den    Best    ibres  I^ebens    den  "Werken 
Erbarmens  zu  widmen.     Untcr  ibneu    crscbeinen    bAufir  vomehl 
Franen,   wckhe,   wie  Placilia  Angusta,   die  Gemahlin  Theodt 
dea  Grossen,  mit  preszenloser  Uingcbtmg  der  Pflc^  der 
obla^n.    Placilia  Augntttji  besnebte,  wie  Theodoretas  ert&bll, 
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Ta^  die  Hoepitflier,  reichte  den  Kranken  Speisc  und  Tmok, 
tncli  ihaen  Aa»  Brod,  HitUlte  die  Rechcr  ond  unlerzng  gioti  Auch 
lUcD  sonstigea  Obliegenbeitcn  der  Kmnkenpflc^  glcich  der  gering- 

Sdion  frülizeitig  finden  wir  non  aiich  fromme  Laieiiverhrll- 
Urauf?cn,  wciclio  aus  cUristUclicm  Krbarinea  die  Fftüge  der  Kran- 
Een  oad  Schwacliea  zn  ihrer  LebeQsauf^abe  machten. 

Obgleiob  voü  der  Kirchc  unabbangig,  standen  sie  doch  unter  der 
Dbcrotifsicbt  der  geistlicbea  Bebörden,  und  diesen  war  es  za  danken, 

Ejene  In^titutioncn  aiiob  ia  Zeitcn  scbwcrer  politiBcher  und  so- 
tr  Umw&lznogen  Ordnnng  und  Disciplia  bewahrten. 
Mit  dem  Beginne  de»  11.  JahrhnndertJï  voUzieht  Mcb  allmahiieh 
Scbeidang  dieser  Laienvcrbindangen  in  rittcrlicbe  und  bUr- 
urlicbe. 

■  Unter  den  rittcriiohen  KrankcnpflcgBchaften  bat  die 
nnte  derselben,  der  Johanniterorden,  die  bedeutemlste  Wïrk- 
k.eit  und  den  höohstcn  Einflusa  gewonnen. 
Die  Verbrödening  der  Jobanniter  ging  ursprünglicb  her^or  ana 
.Zuflnübtst&ttc,  wclchc  in  Jcrnsalcni  fllr  die  Wallfabrcr  zura  hei- 
Graltc  von  frommen  Kaufleuten  aus  Amalfi  bcgründet  war. 
Die  VerbrUdemng  oon»tituirie  sich  im  Anfange  dea  12.  Jabr- 
lertfi  formlich  zu  dem  Orden  dca  heil.  JobannCB  des  TSufcrs 
[der  Aufgiibe,  arme  und  kranke  Pilger  zn  pflegen  tind  aucb  sonst 
IWerke  der  obriptlichen  Naobstenliebc  zn  Üben.  Wenn  der  Orden 
aucb  dip  Bekampfiing  der  Unslflubigen  auf  seine  Fabne  scbrieb, 
raren  bierHlr  einereeits  die  politiBchcn  Kreiguiasc,  andcrorseits  die 
waebsende  politiscbe  und  soeiale  Macbtstellung  dee  Ordens  im 
it  roaA88gebend. 

AUm^bliob  breitcte  siob  dor  Orden  auob  auf  d&s  Abcndland  aus 

(las  12.  Jabrbnndert  zeigt  uns  bereits  Jobanniterordensbftuser  in 

grossen  St&dten  Kuropaa,  bcsondera  in  dcu  Scestftdten  do^  5(it- 

a,  in  wetcben  die  znm  beïligen  Lande  ziebenden  FÜger  die 

Tc  zn  bcsteigen  pflegtcn. 

Je  raebr  iudessen  der  Reicbtbnm  and  der  Einflusa  dcB  Ordens 
iB  nnd  ibn  zn  eïncr  polili.sohen  Macht  eraten  Range»  erhtib,  urn 
lebr  entfremdeio  er  sich  den  nrsprtluglieben  Anfgaben  der  Pflege 
Kranken  und  Hïlflosen.  Allerdings  waren  die  Hospitaier  in 
itlieben  OrdenEbJinsern  reieblioh  ansgeatattet  und  nllen  Bcdrang- 
[EQgftnglicb,  alWin  die  Sorge  für  dicselbtïn  nnil  specïcU  flir  die 
ikea  fiel  doch  bnld  ausscfalicsslich  den  dienenden  BrUdera  zu. 
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Audi  diese  trugcn  die  rittcrlielic  Ordenskleidung,  auf  deren  eii 
Seite  sioli  das  weisse  aoliteckitie  Ereiiz,  das  ^Symbol  der  acht  ritter- 
liclien  Tugenden**  bcfand.  lm  Felde  trugen  aüe,  Ritter  und  die- 
nende Brttder,  über  der  RUstimg  den  rotlien  Waffenrock  und  anf 
demBelben  vorne  und  auf  dera  RUcken  der  ganzen  L&a^e  nach  d^ 
weisse  Ordenskreuz. 

Nacb  der  Eroberuup  JenisaleiiiH  durcb  Sultan  Baladin  set 
den  Johannitern  oder  ^Hospitalitem"  dnrch  die  Grossmath  des 
gers  die  Ausllbung  der  Wcrke  der  NScbstenliebe  nocb  eine  Reihc 
Ton  Jfthren  ^wabrt  zu  sein.  Aus  dem  £nde  des  12.  Jnbrhnndcrtü 
berichtet  ein  dcutschcr  Pllger.  Johann  von  Wizburg  oder  WeiMen* 
borg,  dasB  das  Ordenshospital  zu  Jenisalem  gegen  2000  Kranke 
beherbei^e  und  1  Aerzte  und  I  Wundftrzte  besohftftige. 

üeber  die  GrUndiing  des  Scb  westerordens  der  Johannite- 
rinnen,  weicber  ebeufalls  zu  Jeruaalem  der  Krankenpflege  dicote, 
Ut  ntir  vreniges  auf  uhh  gekommen.  Sieber  iat,  dasfl  sie  bei  der 
Kirche  Santa  Marin  della  Latiua  za  Jernsalem  ein  Hospital  ftr 
Frauen,  der  boiligeu  M:igdalena  gewidraet,  leiteten,  dasa  sie  naei 
der  Ëroberung  Jemsalcms  durcb  Sabidin  im  Jahre  1187  die  beiligc 
Stadt  verlietwen  und  in  Spanien  sowio  spSter  aueb  in  Frankreinb 
Ordensbftuser  und  Spitüler  iu  grosscr  Zalil  begrlludeten. 

üeber  drei  Jabrlinnderte  stand  der  Orden  der  JobannitcrinaeD 
nntcr  der  Obcricitung  des  Grossmeiatcrs  des  Johanmterordeus.  Sp&ter 
lookerte  sieb  dieses  Verbftltniss,  indem  besonders  die  spaniscben 
KlÖstcr  der  Johanuitcrinnen  sieb  direct  unter  lUc  Obbut  dos  p&|)Sl- 
lichen  Stubles  begaben.  Die  Ordenskleidung  der  Jobanniterinnec 
ivar  anfang:^  der  der  Ritter  gleicb,  roth  niit  dem  aoliteckigea  weivok 
Kreuz.  Xadi  dein  Verlust  vyn  Rliodus  legten  die  Sehwestern  vm 
Zeichcn  der  Trauer  scbwarzc  Kleidung  au  und  bchielten  diescllK 
ftlr  alle  spütere  Zeit  bei. 

In  Deiitscbland  bat  der  Juhanuiterordeu  in  dor  Mark  Branileit- 
burg  und  In  Mccklenburg  sohon  ron  der  Mitte  des  1 2.  Jabrbnadeils 
an  eine  gewisse  Bcdeutung  tM-laugt.  Bcsonders  mit  dem  üntergaogc 
des  Templerordeus  bekamen  die  Johanuitcr  dureh  p&pstlicbcn  Sprapk 
einen  grossen  Tbeil  der  deutacben  Besïtzungen  dor  Tempelberreo  ü> 
die  Hand.  Als  Begrllnder  der  Niedcrlafisnngen  der  Johanniter  in 
Preussen  wird  Markgraf  Albreclit  der  Bftr  genannt,  welcber 
der  RQckkebr  ron  eïner  Filgerfalirt  nach  Palfistlna  im  Jabre  Mi 
dom  Orden  in  dem  Stadtcben  Werben  an  der  Elbe  eïne  Kircbe 
ein  Ilospital  erbautc. 
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Daa  HeerroeiKtertlium  Rrandcnbiir^  liftt  unter  dem  Patrcuat  doi- 
k^niifeD  Ton  Brandenburg  vom  1 1.  Jalirliiindert  aa  eine  ziemlioh 
tftndige  Stellung  eingenotnmen   und   ist  auoh  naeh   dflr  Kefor- 
natjon  seiner  ITanptaufgabo,  der  Orfladnng   ron  Krankenbüusern, 
,  niebt  untreu  gcwurden. 

I  Ë8  war  im  Anfang  nnseres  Jabrbunderts,  als  uacb  der  Aiiflösnng 
der  RiiUei  Brandenbnrg  nnd  der  Einziehiing  der  Güter  und  Liej^en- 
scliaftcn  des  Ordcns  dnrch  dca  Staat  der  Jobanniterordcn  darcb  König 
Friedrioh  Wilhelm  IIF.  wiederhergestellt  ward.  Durob  Friedricb  Wil- 
belm  IV.  ctidiicb  wurde  er  itnter  dcm  Titel  Evangeliscbe  Ballei 
Brandenburg  des  ritterüoben  Hospïtaliter-Ordens  von 
Êanct  JobanneB  von  Jernsalcm  reconstruii-t  nnd  unter  die  Lci- 
toog  des  Prinzen  Karl  von  Prenasen  als  Heermcistcrs  gcatellt. 

Der  Stamm  des  Jobanniterordcns  erbiclt  niurh  mannigfaohem 
Bin-  and  Herzieben  im  Jubre  1530  die  Insel  Malta  nebst  Tripolia 
'ud  den  Insein  Gozzo  and  Comino  von  Kaiser  Earl  V.  zum  Eigen- 
tlnim,  nnd  hier  residirtc  der  Orden  nnter  dem  Namen  der  Malteser- 
Sitler  diiroli  2'/:  Jabrhnndcrtc.  Anfnugs  als  cinc  starke  Yormaner 
|i^n  das  Andr&ngen  der  Manren  nnd  Tltrken  fltr  djis  Abendland 
TOB  groftsem  Nutzen  und  in  zablloscu  KAnipfen  durcb  Tapferkeit  be- 
wShrt,  entftrtete  im  Laufe  des  17.  und  18.  Jabrbunderts  der  Orden 
mehr  und  mcbr  und  vegetirte  scblieasHcli  nur  uocb  obue  Macbt  und 
Einfluss.  Das  Jabr  1798  sab  endlicb  den  einst  ao  m&chtigen  nnd 
rahmreiehen  Orden  unter  der  gewaltigen  Hand  Napoleons  znaammen- 
bredien. 

In  Italicu,  Spanicn,  Oesterreicb  und  RuBslaod  iat  der  Maltcaer- 
spStcr,  allcrdinffs  mit  veriuderter  Veifaesnng  rcconstniirt  und 
itebt  in  den  gcnannlcn  Staaten  unter  der  Obcrbübcit  des  Laudea- 
noch  beuto. 

mobt  minder  mbmvoll   in  geinem  Wirken  fllr  Arme  nnd  Lei- 
Bade  tritt  neben  dcm  Orden  der  Jobatmiter  scbon  im  12.  Jnhrhun- 
der  dentscbo  Orden  iu  die  Erscbcitiung. 
Auch  er  nabm  seinen  Ursprnng  vom  bcil.  Grabe  ans  Stiftungen 
iroer  dentscbcr  Pilger,  welehe  zunftclist  eine  Herberge  und  daran 
Qospital  in  Jernsalcm  ftlr  ibrc  StammesgcnoBsen  grlludetcn. 
Sebon  in  der  Mitte  des  12.  Jabrbunderts  fïndea  wir  die  Genossen- 
iftft  der  BrÜdcr  vom  üospital  der  bcil.  Jnngfrau  Maria 
tUJernsalem  als  eine  festgescblossene  Verbrllderung,  wolcbe  dio 
der  Eranken  und  l:^cbwacbca  zu  ibrcr  Ilauplaufgabo  machte. 
^^  (ier  Folge  treten  die  MaricnbrUder  in  Verbindung  mit  den  Joban- 
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Diteru  und  nalimen  untcr  der  RcepicieiiK  des  Meistcrs  vom  Jobanno- 
Hospital  aucli  am  Eampfe  pepen  die  Un^'lfiubigen  Tbcil. 

Nacb  dcm  Falie  Jcrusaleins  nank  die  Macht  der  deutacben  Mariui- 
brüder  im  Oriënt  ebenso  wie  die  der  Johancesbrflder.  Abcr  die 
glanzende  Probc,  wclcbe  der  Denfsoborden  bei  der  Behigerong  v(ib 
Akkon  nnd  der  Erstllrmung  dieser  Veste  bestand,  liess  die  Kraft  de» 
OrdenH  wieder  erstarken,  so  dass  Herzii^  f^riedricb  von  Schwabcn 
im  Jalire  1191  den  Orden  der  deutsohen  Kitter  mit  eincr  Vcrfassui^, 
weicbe  der  der  Jobanuiter  und  Templer  nacbgcbUdet  war,  fonntinh 
constitnirte. 

Vnter  itirem  ersten  GroHsmeister  Walpot  von  Bassenhclm  entfid* 
loten  sie  in  den  sohweren  .labren  voo  Akkon  eine  Ubcraos  sciteiii- 
reicbe  Wirksamkeit.  j\n Walpots Stelle tritt nacb seinem im  Jabre  l2fHl 
erfolglen  Tode  Otto  von  Kerpen.  Diesciu  Iblgtc  ala  Grossiaeula 
Hcnnann  Burtb,  «elober  ans  einera  edlen  Geschlecbte  in  BavOT 
stammend,  vorher  Meister  des  Hospitals  zu  Jemsalem  gcwesen  wir. 
ünter  Hermann  Barth  erwarb  iler  dentsehc  Ordea  grosso  Besitx- 
tbQmcr  in  Deutscbland,  abcr  erst  Hermann  von  Salza  begrUndete,  g&- 
tragen  rom  Woblwollen  des  Kaïsers  Friedrich  IL,  den  grossen  Eo- 
fluPB  und  den  aus^edebntcu  Grundbesilz,  dessen  sicb  der  Ordeo  il 
der  Folge  erfreiite. 

Die  Kweito  Kroberuug  Jeniaalems  dureb  infultan  Corradin  io 
Jabre  1210  zcrriss  jcde  Verbindnnp  des  Ordens  mit  deni  gelobtn 
Lande.  Dersclbc  Biedcltc  zun^ebat  nacb  Vcucdig  und  im  Jabre  1309 
nacb  Maricnbnr^  in  Prcnssen  Uber.  uier  batte  er  nicht  blos  Weriie 
der  Barmberzijrkeit  zn  Uhen,  sondcru  es  galt  aucb  im  Kanipfi'  mit 
den  beidnisclicn  Preussen  das  Christentbnm  nuszubreitcn  und  mit  ihm 
die  Ctiltur  in  die  weitcu  Landgobicte  on  der  Ostsee  zu  tra^n. 

Das  1 1.  Jabrhundert  zeigt  nns  dea  Dentscbordea  auf  der  Hóhe 
selnes  Bahmes  nnd  seinee  religiosen  und  socialen  Ëinflusscs.  Aber 
bei  aller  Grosse  seiner  Maebt,  der  Redentting  seines  Handel»  uad 
der  AasdebnuDg  seines  Besitxtbnras  ist  der  deutscho  Orden  seiotf 
oberstcn  Aufgabe.  der  Pflege  der  Krntiken  iind  Ëlcnden  tren  noJ 
seines  Ursprnnges  aus  dem  Hospital  zu  Jei-usalem  stcta  eingedeok 
geblieben. 

Wie  bei  dea  Joliannitern,  so  waren  aueb  bei  dem  Orden  der 
dentscben  Ritter  Sob  western  thfitig,  weicbe  von  der  Grtlndiup  1>1" 
ZDm  Erlöschcn  des  Ordens  allzeit  der  Krankenpflegc  oblagen. 

Der  Orden  der  dentscben  Schwestcrn  zerfiel  in  2  KJaasen,  tü^ 
eigeulliebon    Ordensscb western   oder   Conventualinnen,    welcii* 
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Ableisttm:;  eiiics  Probcjahres  sicb  dcm   Dieoste  der  Kraukea 
ih  ein  Gelubde  weihten  und  das  Schwesterlians  des  Ordcus  nicht 
verlicssen.    Sic  trngea  gleicfa  den  Uittern  da»  weisj;c  Kleid 
fl  dem  Bchwarzivei8»en  Kreaz  des  Ordons. 

Die  IL  Klasse  umfaaste  die  sogenanntcD  Halbsohwestern, 
irelrlie  ebenfalls  durch  3  Gelubde  rolt  dem  Orden  verbundea,  aber 
voa  der  Ausgcuwclt  uirht  ab^ceacbloüsen  ivaren,  grössteutbcils  wohl 
om  den  Verkebr  de^t  Ordenshanses  niit  deo  Laien  zn  unterhalten 
tuul  die  niederen  Dienfute  7ti  verrichten,  wie  dies  bei  dcm  Ritter- 
orden  dnrch  die  IlalbbrQder  ^»chah. 

lm  15.  und  mchr  nnch  im  1').  JahrhuudiTt  saak  die  Mauht  und 
du  Ansehen  des  dcutschen  Ordens  herab,  doch  Te^rctirtc  er  uooh 
SJabrhunderte  ruhm-  nnd  niachüos,  bis  aucb  er,  wie  der  Johanuiter- 
orden,  dnrch  N'n|Hdcon  im  JnUrc  IS09  wcuigi^lcns  im  Bcrcichc  der 
£li«iiibundstaaten  anfgehoben  wurde. 

Wie  der  Johanniterordon  in  den  protestantiscben  Landen  seine 
^edergeburt  jcefunden  hat  in  den  Auf)j:abea  wcrkthfitigt-r  Hüfe- 
leiiiung  flir  die  rerwimdoten  und  krankcn  Kriei^r,  so  hat  sich  auch, 
vie  schOD  erwlhnt,  in  den  katholischen  Landen  und  speciell  in 
Oesierreich  der  Johnnniter-  und  I^eutsch-Kitterorden  in  unserem  Jabr- 
luidcrt  flir  dieselben  Zweoke  reconstruirt,  wfihrend  in  ScblesieUf 
iFcstphalen  und  in  den  Rlieinlanden  der  kaïholische  Ritterorden  der 
)lalteecr  ftir  die  gleicben  Aufgaben  eine  eifrige  Tliiltigkeit  entwiokelt. 

In  Bayern  aimmt  dieselbc  Stellung  der  Hausritter-Ordeu 
Tom  heil,  Georg  ein.  Dieser  altehrwtlrdige  Ritterorden,  zur  Zeit  der 
EreuzzQgu  zum  tSchutxe  des  ühristeutbums  gcBtiftet  und  voni  Kur- 
ftwten  Karl  Albrecbt,  naohmaligcm  Kaiser  Karl  Vn.,  erneuert,  ist 
iBck  eincr  rubmrcioben  ausHcblici^sliüh  knegcrifiohen  Vergangenheit 
iffl  Jtthre  1871  duroh  Kunig  Ludwig  IL  von  Bayern  rcorganisirt  wor- 
dw,  indem  zu  den  ursprüngUchen  Anfgaben  des  Ordens  eine  nene 
iümnj^enigt  wurde:  die  ohristliehc  Cbarïtas,  die  Aiistlbnng  der 
Werkc  der  Barmherzigkeit  duich  GrQndung  von  Spït&lem  und  ilhc- 
ïithcn  Anstalten. 

In  diesem  Siune  hat  der  Georgiritterorden  in  den  abgelnufencn 
1ï  Jabrcn  unabl&ssig  gewirkt,  mehrerc  Kninkerihttuser  gestiftet  und 
i"  deraelbeu  Weiae,  wie  dei-  Orden  der  Johauniter,  Malteser  und 
I*eiit6ehritter  in  der  umsichtigsten  Weise  alles  Köthige  fllr  den  Kriegs- 
Wl  rorgekehrt.  Insbesonderc  hat  der  Orden  es  als  eino  wichtige 
•flJchl  helrachtet,  die  Bereitistellung  der  OrdensspitSlcr  nnd  die  Kia- 
Hchtnng  neuer  BaniokenspitÜler  ftlr  den  Kriegsfall,  die  Bcschnffang 
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lier  nüibigen  Zahl  von  Pfleg-ern  und  Pflegcrinnen  aus  den  reli| 
Orden  der  barmherziKen  Urüder  uud  Sohwestera  iTlr  die  Kriej 
tftler  zu  siobern  und  eine  zweokenlspreobende  Aiisfllbrnng  der 
Anf^abcD,  welche  Bein  erbabenor  Ileor^anioator  ihra  ge»tellt  bat, 
Erie^sfalle  ilurcb  Delegirte  aus  dem  Kreise  der  Ordensritter  zu  Ql 
waobcn. 


Von  den  nicht  ritterlioben  Orden  des  Mittelalters  sei 
wenigen  Worten  einer  Vereiniguog  gedacbt,  welcbe  Tom  Ende 
12.  bis  iua  15.  Jahrhundert  Über  den  gröpsten  Theil  des  Abeadl 
des  verbreitet  war  imd  aiisser  eincni  gottgefölli^ea  Lebcn,  fromi 
Uebungeu,  nutzbringeiidcr  Werktb^tigkcit  flir  die  Armen,  vorzltg 
aucb   die   Pflege  der  Kranken  und    Scbwaehcn  zu  ihrer  Aiifg 
maebte,   icb  meine  die  Verciniguug  der  Regninen  und  der  Bi 
bardc  D. 

Die  Stiflung  diesor  fronimeu  Verbrüdcrungen,  welche  sioh 
beil.  Cbristoph  weihten,  war  das  Werk  eines  PricaterB  ia  LDtd^ 
Namens  Lnmbert  Ie  Bcgucs.  Ucrselbe  grUndete  die  erste  Genu 
Hcbaft  der  Begninen  in  einem  groseen  Gatten  vor  der  Stadt  LI 
Die  Stiftung  umfasste  eine  AnzabI  kleiner  Hfiuser,  weirhe  von  ei 
Slaner  unischlossen  waren.  Uier  vevbraehleii  die  Mitglieder 
Beguincngemeinselmft,  ineist  Wittwen  und  Altere  Jnngfrauco, 
Lcben  in  ntllzliclier  TbStïgkeit  und  frommen  Ucbungou.  8io  tnij 
eine  Art  geistiicher  Kleiduiig,  sorgten  ftlr  den  Unterrioht  der  Kind 
flIr  die  Elciduug  der  Armen  und  pflegtca  die  Kronkcn  ntebt  nur 
Reguinenhofe  selbst,  sondern  aueh  in  ihren  Wobnungen  in  der  St 
Sie  konulen  jcdcrzcit  aus  der  Gcmeinsclial^  austrcien  und  sich  ae 
vereheüeben.  Von  dieser  Mutterstiftung  aua  breitete  sich  dieae  cij 
tbümliebe  Gemcinscbaft  raaeb  Ulier  die  Nicdorlandu,  Uber  Deut 
land  nnd  Frankreicb  aufi.  Ucbcrall  is(  die  ur8prflugliehe  Anordnil 
der  BeguinenliOfc  dieselbe:  eine  grossere  AnzabI  kleiner  HSnser, 
deren  jcdem  2  bis  4  Deguinen  wobntcu,  itn  Miltelpunkt  die  Kii 
und  das  Tiospital  und  eine  die  ganze  Ansiedlung  umschÜE 
Mauer.  Die  Zalil  dieser  Hcguinenböfe  muss  im  Mittolalter  eine  ëdQ 
geweeen  sein,  deun  es  gab  in  den  Niederlanden  und  in  Dcut^cliL'Ui^ 
kanm  eine  grössere  Stadt,  wclobe  nicht  ihreu  Beguinenbof  besctsm 
b&tte.  In  den  grosseren  Ortsehaften  war  die  Zahl  der  iJegaiiifli- 
mitglieder  oft  eine  sebr  bcdeutende.  So  wird  z.  B.  vün  der  Stiult 
Cöln  aus  dem  Jabre  1250  berichtet,  dnss  iu  dieser  Stadt  uad  il»'*' 
Umgebung  gegen  2)100  Beguinen  lebteu  und  wirkten. 

In  Deutschland  verliert  diese  Sobwestergemeinscbaft  im  15.  Jnir- 
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idert  iilliDülilieh  aa  Bedeutung  und  veiBcbwindet  mit  der  Refiir- 
[oation  vullt«tüQiIig.  Die  altou  Bc^uiaeuliüfc  bcetaiiden  als  Armea- 
bftiucr,  Siccben-  oder  Pfrttndeanstalten  in  den  Nicdcrlandeii  nod  im 
DönlUcben  Deutecliland  noch  bis  iu  uimer  Jabrbundcrtf  ja  sie  be- 
gdien  in  manchen  bolliiadischen  St&dten  noch  bente. 

|V  Die  babi  narb  der  Stiftnng  de»  Bejimiiieuordens  ina  I^eben  ge- 
tmeoe  Vcrbrfldcrung  der  Begharden  rerfol^rte  ursprUnglicb  wobl 
Seselben  Zieie  eine«  gott^efölligrcn  fleckenloscii  Wandel»  und  einea 
«erkthJLligen  Lebens  tttr  die  Armen,  Scbwachen  and  Krnnkon.  Allcin 
die»e  Verbrtldemng  nabrn  baUl  den  Cliarakter  einer  relitriöson  Secte 
■B.  welcbe  sjch  in  Oppusition  ^j?en  die  katholiscbe  Kircbc  aetzte 
ttad  sicli  dadnrch  viellUltig  Verfolgungen  znzog. 

Man  kann  diese  GcmeïnHcliaflcn  der  Befi^iiincn  nnd  Bcgbarden 
aU  ein  Symptom  des  erwacbenden  Bedörfiüsses  naob  einer  freieren 
Sstfalluni^  der  Wcrkc  chrïstliober  Nlebstcntiebc  betraebten,  eines 
BedarfniBseSf  weicbes  nm  so  erklArlicher  ist,  als  das  Anseben  und 
<lie  Thfitigkeit  der  einst  ao  bcrUbmten  rittcrlicben  Kraukeupflege- 
«den  zo  einom  Scbeinbild  berabKCsunken  war.  Dass  bierbei  Wel 
OpiKwilion  gcgeu  Kirchc  und  Gcistliclikeic  zu  Ta^c  irut,  darf  bei  dor 
ÉB  15.  Jalirbnndert  auf  allen  Gebieten  des  öffentlicben  nnd  socialen 
Lebeufi  wo(;t'ndcn  Gilbruu|z;  der  Gcniütber,  der  Vorbotin   der  Refor- 

ionsbestrebanjren,  nicht  Wunder  nebmen. 

Das  10.  Jahrhoudert  bringt  in  der  Gesobicbte  der  offentlichcn 
ikenpflege  eine  entHcbicdcuc  Wendun^^  zuni  Re«Hera;  ein  friMchcr 
st  werkthfttiger  Liebe  ergiesst  sieb  über  alle  Lande  und  an  Stelle 
illelcr  iiiid  zum   Tbcil  ycradczu    entartetiT  Infttitutioueu    trcten 
Verbrfldernngen  fllr  die  Werke  der  Nilchstenliebe  und  des  Er- 
lenSf  vor  Allem  aber  Pricgscbaftea  mit  dem  ausschliosB- 
^len  Zwceke  der  Pflego  der  Krankcn  und  Scbwacbeu. 
Ihnen  voran  sehi-eitet  der  in  der  Mitte  des  IG.  Jabrbunderts  ge- 
idete  Orden  der  barmhcrzigen   Brlider,  gestiftet  von  dera 
lier  Juan  di  Dios.    Das  Wirken  dieses  Ordens  beginnt  zn  Grauada 
lóner  kleinen  Jklatteranfllalt  und  einer  Laicnbruderacbaft  vim  Krau- 
ikpflegern.     Aber  sebon   in  der  Mitte   des  17.  Jalirbundert«  selieu 
den  Orden   über  den   grö(*«ten   Tlieil    der  katboli^ehen   Ijande 
t^reitet.    So  z&blte  er  in  jener  Zcit  in  der  Gencralsebaft  Kom 
1&5  Höspit&lcr  nnd  in  der  Gcneralsciiaft  .Spanien  138  HoBpitüler. 

Dieae  seine  Bedeutung  bnt  sioh  der  Orden  der  barmberzigen 
"rtdcr  bis  anf  uusere  Tage  bewabrt.    Er  ist  heute  wie  vor  3  Jabr- 
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liuudcrtoa  uncrmOdliofa  in  den  Werken  der  Banulicmgkeit  and  der 
Krankenpflege. 

Viel  bedcuteader  aber  noch  tritt  nas  das  Wirkeii  des  Ord«iu 
der  barmherzigen  Schwestern  entgegen,  weloher  im  Anfiuii* 
des  17.  .ïalirlmndfMts  von  Vincenz  de  Piiiila  gegründet  wurdc 
Der  ei-ste  Selmnplutz  dieses  woliUbütigsten  and  rnhmreictifitcxi  aller 
Krnnkenpflegeorden  war  Paris.  Vod  hier  aug  hreitete  er  sioh  til- 
mftltlicli  fiber  eineu  grossen  Theil  von  Fninkreich  aas,  dabei  eiw 
Rcihe  von  Abzwciguugeu  bildciid,  welobe  sich  grossentheiU  tmter 
besonderen  Niimen  in  selbsttlndisrer  Weise  ent^vickcUco.  So  caMu- 
den  neben  dem  urapUn^licben  Stainme  der  Viazentïnerinnen,  deren 
Mutterhaus  ^icb  zu  Strnj^sbnr^  befindet  die  Oongrcgation  vom  beUi|:Hi 
Carl  BorromSns,  die  Schwestern  vom  heiligen  Thomas  de  Villenenrt 
TOm  heiligen  Herzen,  vom  bcillgon  l->löser  u.  A. 

Schon  am  Anfang  des  IS.  Jahrbanderts  besassen  die  bannber- 
zigen  Schwesturu  mehr  als  '29U  Nicderla.ssuDgca  in  Krankreioli,  Poltii 
und  den  Niederlanden.  Die  französische  Revolution  vcrnicbtete  nelc 
ihrer  Ansicdelungeu  und  zwang  die  Sobwestem  zur  Auswaudemof; 
allein  unter  Napoleon  blUbte  der  Orden  von  Nouem  auf  und  vide 
barmherzigc  Sehwoatern  bcglcitctcn  die  Iraüzösiechen  Hecre  auf  ihrfli 
Kriogszügen. 

Man  erzüliU,  daas  die  Schwester  Martba  in  der  franzöaischa 
Armee  gleieb  einer  neiligen  verehrt  wurde  uud  dass  Napoleon  ik 
zum  Zeioheu  seiner  Auerkennung  eigenbAndig  das  Ereuz  der  Ebrea- 
legiou  anhcftete. 

Die  Verbreitung  des  Ordcna  tlber  Italieu,  Deutsehland  nnd  Ocstór- 
reioh  tUllt  in  die  Zeit  des  3.  Jabrzehnts  unscres  Jabrhandcrts.  1S'25 
warden  die  baruiïiensigeii  Schwesteru  uaeh  Cobleoz,  bald  daraaf  ««4 
Trier  uod  1827  naoh  Münehen  bernfcn.  Naoh  Oefitorreich  kamen  w 
crst  in  den  30  er  Jahren  uud  noch  spiiter  naeb  Prenssen.  D« 
Subweizer.1obnunHu.ss,  der  grQndliohe  Hisloriograpb  des  Onlens  il{>: 
barmlierzigen  Sehwestern,  bereehnet  im  Jahre  1847  die  Zahl  iler 
Vinzt'iitinerinneu,  der  Sfliwestern  vom  heil.  Borromftus  uud  von  dd 
verwandten  Suhwesterorden  zosammen  anf  nahezu  I6Ü0U.  Heute  il 
die  Zahl  derselbcu  sïcber  nucb  uuendlioh  viel  grösaer. 

]u  aller  Stille  and  Ansprucbslosigkeit  walten  die  Sohwestent 
sohweren  Berufes,  fem  von  dem  Gerauach  der  Welt,  auf  alle  Gcal 
des  irdischen  Daseins  verziehtcnd,  belohnt  nor  darob  das  Bewatft- 
sein  treuester  Pflichternillung  und  durch  die  Dankbarkeit  dn-  Lö- 
denden  and  Sehwaohen,  welehe  sie  pflegen.     Die  Bedcutung  d» 
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)ferB,  welcliee  die  iSchwestem  ihren  leidenden  Mitmensciien  bringen, 

iD  m&n  nictit  hoch  gcauj?  aaseUlagcu.     Dcnn  moht  nar,  dass  sic 

der  Knukea  warten  Tag  and  Xacht,  und  Notb  nnd  Sorge  mif  ihnen 

theilen:  sie  opfern  aucli  ihre  oi^ne  Gcsuudlicit   and  ibr  Lcbca  in 

Uesem  Kampfe  mit  den  Krankbeiteo. 

Ks  tst  ntobt  allein  der  nnansgcsctztc  Verkehr  mit  den  Kran- 

tcD,  welcber  sie  selbst  mit  Infeetionsstoffen  bedroht,  sondern  scbad- 

cher  wirkt  uocb  die  AbKCse blossen bcit  von  der  frisebeu  Luf),  vod 

fiow^nn^  im  Freien,  der  Maagel  börperlicber  nod  geistijrer  Er- 

jliulun^,  von  Rube  und  Seblaf.    Das  ist  ca,  was  die  Gcsuudbett  der 

mnnbemgen  Scb western,  welobe  in  den  grossen  Hospitfllem  wir- 

Ikca,  friibxeitig  untergr&bt  uud  grösstcntbeiU  in  jungen  Jabren  ibrem 

[Ukn  eia  Ziel  setzt.    Vor  AUem  ist  es  die  Tuberonlose,   weicbo 

[die  meislen  dieser  «pferwilligen  Wesen  binwegraffl.    So  ist  es  in 

jitii^ren  Spit£lern  in  MUDchen^  &o  ist  es  in  den  grossen  Spitfilern  von 

|ïaris,  Madrid,  lïom.    Gewiss  liesse  siob  da  Wandlang  sobaffen  und 

<d»Lebcn  nnd  Gcsnudtieit  der  Scbwestern  ibrcm  scbönen  Benir  und 

ihren  leidenden  Mitmensehen  Iftnger  erbalten,  wean  ihre  Körperkrafl 

geecbont  und  ihnea  genligender  Seblaf,  friscbc  Luft  nnd  körper- 

[liehe  Arbeit  im  Freien  vcrscbafft  worden  könnto,    Seben  wir  doeh  bei 

Öenjenigen  Zweigen  der  Pflegs^-baflen  der  barralicrzigcii  ricbwestem, 

Welchc  nioht  in  klösterlicber  Abgcecbicdenbeit  ibren  Beruf  erfllUeUi 

|lOQdcrn   in   den  Staten  die  Kranken   in  ïhren  Wobntingen  pflegen 

[Oder  ia  kleineren  SpitAlcm  auf  dcm  Lande  ncben  der  Krankenpflego 

wtik  den  wirthBcbaftlicben  Arbeiten  in  Haus  und  Hof  mit  nbliegen, 

die  Gesundbeitsvcrbaitnisae  ganz  wesentlieb  bcssere  slnd. 

Nacb  den  Mortalitats-Statistiken  der  KUmter,   der  Oefïlngnisse 

iDd  anderer  gescblossener  Anstalten  knnn  es  niobt  Kweifelliaft  sein, 

[A&M  die  wefientliehste  Unjacbe  der  enormen  Tiiberpulosenfrequenz  in 

Anstalten  in  dem  Abgeeeblogsenscin  von  der  fiusseren  Luft  und 

dBin  Mangel  an  Muekelarbeit  und  entsprecbender  nnergischcr  Respi- 

ratiftnstbatigkeit  im  Freien  gelegen  ist.    Allerdings  wirkcn  scbleeht© 

Nrtning,  K&ltc,  nngenUgondcr  Seblaf,  seeliecbe  KSmpfc.  Anfregim- 

'fot  nnd  KlimnicrnisHC  fllr  die  Entstebung  der  Ki-aok-beit  nis  Tlilfs- 

önwülicn,  abcr  die  Hauptursacho  bleibt  immer  die  Absi>errnng  von 

der  Sussercn  Luft  nnd  von  der  energiscben  Mnskelarbeit  im  Freien* 

Ifth  babc  sobon  in  frUberen  Vortrftgen  (Aotiologio  nnd  Therapie  der 

Tokreulosei  auf  diese  ftlr  die  Hygiëne  der  Strafanstalten,   Klöster» 

^inarien  u.  A.  so  auasorordentltob  wichtige  Frage  bingowiescn  und 

*»  das  einzige  Remedium  metbodiscb  geregelle  Muskelarbeit  im  Freien 

p^eichaet  Warura  sollte  sicb  dicses  cinfaobe  üeitmittel  oder  bcsser 
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VorbeugangBmittel  niclit  aucli  bei  den  barmlierzigcn  Schwcalera 
und  in  dea  Klöstcrn  zur  AuwcuUung  briu)|;en  lassen.  Die  Gtrten 
geben  ja  Arbeit  genn^,  letztere  muBS  nar  mehrere  Standen  &m  Vor- 
mitta^  und  am  Naebmitta^  wjibi-en  uud  es  musa  die  Kost  aaeb  iler 
Arbeit  entspreohend  krilftig  and  der  Scblaf  geDÜgend  soia.  Avoh 
gymuastiscbe  Uebongen,  Turnen  u.  e.  w.  vr&re  rorzDglich;  rubigu 
Spazieren^rehen  im  Garten  scnllfft  nicht  FUr  Fcbon  Erkranktc  oder 
der  Krankboit  Vcrd^btijt:e  w&re  die  Bofortif^c  Transferirung  ia  eïne 
Filiale  anf  dcm  Lande  unbedingt  notbwendig  und  der  Ëinla^ran^ln 
die  Krankcnximmcr  der  Mutterb9.uf)er,  wo  die  Kraukbeit  gewölintidi 
raeche  Fortsoliritte  macht,  entscbieden  vorzuzieben. 

leli  glaubc,  daag,  wenu  einli  die  raaiuigebcnden  Stellen,  welcbe 
an  der  Spitze  der  betreffenden  Pflegschaften  steben,  sowolil  bei  lieu 
barmberzifiren  Sobwe«terii  als  in  den  Frauenklögtem  nad  bei  <len 
Diakonissen  cntsoblSseen ,  die  Lebensneise  ibrer  Schwcstera  ettru 
g^BundheitsgemSsser  zu  gestalten,  sïe  darch  die  Rrftflignng  der  Mitf- 
kcin  und  der  Longen  und  durob  die  St&rkun?  des  ganzen  Kürpers 
bei  ibren  Mitgüedem  eiiien  viel  be^seren  Gesiindhc it^zustaad  errciobcQ 
und  manches  Leben  crbalten  wtlrden,  das  nooh  vielen  Kraukea  rao 
Heil  und  tSegcn  werden  könute. 

Der  Einwand,  dasa  die  Sebwestern  rnit  Dienst  und  Naebtwachen 
dosbalb  angestrengt  werden  mttsseu,  weil  die  Zabl  flir  den  Dien^ 
nicht  rcicbt,  kann  durchaus  nicht  massgebend  sein,  da  fllr  jfdea 
menschlichen  Organismns  Arbeit  und  Anstrengung  ihre  Grenzen  hit. 
Wenn  bei  dem  raschen  Wacbscn  der  Krankenb&nser  die  Zahl  der 
Kranken  sicb  allmfllilicb  auf  das  Doppelte  erböbl,  gn  kann  man  Aaé 
niobt  mit  dcrselbcn  Zabl  von  Sebwestern  auskommeo^  sondcrn  miL'Q 
weltliche  Wftrterinnen  oder  GebilBnnen  hinzunehmen.  Die  Haupt' 
sacbe,  die  Lcitung  der  Krankenpflege  durcb  die  01>er8ch\roater. 
bicibt  ja  bestehen.  So  aber,  wie  die  Dinge  jctzt  liegen,  stirbt  die 
Hftlfto  der  Sebwestern  weoige  Jabre  nacb  ihrem  ICintritt  in 
Pficgedienst  weg,  und  die  Zahl  der  Opfer\villigen  mindert  gich  vi 
Monat  zn  Monat  Diosem  8tarken  Verbraucb  von  Menscbenlc 
muss  und  kann  geateuert  werden,  aber  nicbt  ohnc  einc  Acndern: 
der  Ordcnuregeln  in  der  Richtnng,  ilasa  die  Lcbren  der  Hygi 
mebr  befolgt  werden.  Meines  Ëraebtcns  darf  eine  Scbwcstcr  od 
Candidatin  niobt  öüer  als  jede  5.  Nacbt  VVaclic  baben,  niebt  I&d^' 
als  S  Stundcn  'J'agcsdienst  baben,  uiobt  wcniger  als  4  Stundcn  (3* 
2  Vor-  und  Nachmittag»))  im  Freien  arbeiten  und  mnss  bei  dies^ 
Tb&tigkeit  ciuc  rcicliUebe  und  kr^ftige  Kost  gcnicssen.  ^ 

Die  leicbtesten  Anzeichen  von  Erkrankung,  erkennbar  an  d^ 
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Aboahme  den  Appedtcs,  an  der  Blfiwe  der  Hant,  der  Schwgche  der 
Ma^elo,  mOssen  sofort  in  der  Weise  bertlcksichtigt  werden,  dass  die 
Kraiiken  in  die  Landfiliatc  p>sobickt  werden.  lu  dicscr  Beziebang 
ist  vorsQglioli  auf  die  Neueingetre tenen  ta  achten,  bei  deuen,  da  eie 
meiet  vom  Lande  stammen  und  an  Lolt,  Bewegung  und  Arbcit  im 
Freien  gewdhnt  sind,  die  plötztiche  Acndernng  der  gesammten  Lc- 
bensweiee  and  Tfafiligkeit  oaoh  der  Scite  des  Unliygienigchen  sebr 
begOnstigcnd  fttr  die  Ent^ickclung  der  Tubercnlose  iat.  Alen  gerade 
in  den  ersten  Monaten  mose  die  Gcsundheit  der  Elevinnen  am  vor- 
sicbtigsteD  behandelt  nnd  geecbont  werden.  Ein  Öfterer  Wecbsel  der 
Schwestern  von  den  grosseren  in  die  kleinen  Spit^Ier  und  nmge- 
kebrt  wfirde  sich  Überhaupt  sehr  eropfeblen,  wenn  er  aaoh  niobt  im 
Interesse  dee  &rztHcIien  Dienstes  liegt.  Die  Sehulung  der  Schwestern 
im  Dienste  wQrdc  cinc  TuUkommenere  werden  und  ibrc  Ge^undbcit 
worde  sich  gut  dabei  stehen.  So  aber,  wie  es  weist  der  Fall  iat» 
duB  die  tflelitigcQ  auf  dïc  scbwersten  Posten  gestellt  nnd  hier  riele 
Jahre  ohne  Ablosnng  angestrengt  tbfttig  erhalten  werden,  ist  es  eino 
aotbwendigc  Consequenz,  dass  die  besten  Pflegerinnen  am  raacbcsten 
aufgenutzt  werden.  Das  ist  das  traurige  Ergebniss  meiner  lang- 
jftbrigen  Bcobachtung  dicscr  edlen,  bewundernswllrdigcn  Wcsen. 

Mogen  meine  Yorschlftge  zum  Besten  des  Lebens  und  der  Ge- 
gnndhoit  der  barmherzigen  Sohwcsfcrn  und  aller  anderen  Krankcn- 
pflegerinnen  an  den  massgebenden  Stellen  wohiwollendo  Erwflgnng 
d  praktische  Berticksiohtigung  ünden!  Das  wünsehe  ioh  von  Herzen. 
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In  den  protcstantischen  LJLndcm  hat  der  Geist  werktbfttiger 
Nficbfitenliebe  in  Bezug  auf  die  Erankenpflege  erst  in  unserem  Jabr- 
huudcrt  cincn  praktischen  Ausdruck  gefundcn.  Die  altehrwDrdigo 
Fonn  der  Diakonie,  wie  sie  in  den  ersten  Jabrhnnderten  des  Christen- 
thoms  iunerhatb  der  Gemeinden  wallete,  war  die  Grundform,  in  der 
be^isterte  Lehrcr  des  güttUeheu  Wortes  ihre  Ideale  za  verwirk- 
Uehen  strebtcn.  Die  GrUndung  der  Pflegschaft  der  Diakonlssen, 
weicbe  heute  einc  eo  segcnsreïche  Th&tigkeit  in  gauz  Deulsclilaud 
eotwickelt,  stammt  ans  den  30  er  Jabren  unscrcs  Jahrbunderts  nnd 
verdankt  ibrc  Slirtung  dem  uncrmUdlichcn  und  bi-geÏHlertcn  Streben  des 
Pastors  Fliedner  in  Kaiserswertb  a/Rh.  FUnfzig  Jahre  sind  seitdem 
verflossen  nnd  das  gepflanzte  zarte  Reis  bat  sich  znm  krfifïligcn  und 
lebeosfriscben  Bannio  eutwipkelt.  Ilente  wirken  viele  Tansende  ron 
Diakonissen  mit  nic  ermUdendem  Kifer  in  der  öfl'entliehca  und  Privat- 
krankenpflege.  Eiue  stattliche  Reihe  von  Krank enhtusem  ist  von 
ibnen   in   Gcmeinschaft  mit  edleu  Wolillh&tern  nnd  Fördcrem  des 
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humanen  Wcrkcs  ei-baut  worden,  in  vielen  Kraakenbftusem  frQlK 
GrUndung  haben  sie  dio  Krankenpfle^e  fibemomnteu,  uud  aurh 
unserer  Stadt  Munchen  nelieii  wir  nie  cbensu  wie  in  vielen  auilert 
Stjldten  nnscres  Vaterlandes  tngtfiglieh  io  aller  Stille  nnd  Aospnit 
lusii^keit  ilire»  Bernfes  wallen. 

Einc  aufifalleude  Ersclieïnnng  ist  eSi  dass  in  den  nordtscben  L&q- 
dcrn  evangcltsolien  Rekenutnisscs  das  Bedürfnisa  naeb  einer  g:eorii- 
neten  Krankenpile^e  dureli  Diakonisiteü  oder  ahniiche  Pflcfi^schaftea 
so  weuig^  praktiHclien  Ausdruok  ^efunden  liat.  Speoiell  in  Kn^laud, 
dessen  Burger  von  jeher  ftlr  Errichttiog  and  Unterhaltnap^  vod  Spit 
lern  nod  anderen  WoiillliatigkeitKanstaltcn  bd  Grnasea  geleiatet  hal 
flind  big  in  die  neuere  Zeit  keine  derartigcn  Pflef^baflteii  ins  Lel 
gelreten.  Erst  mit  dem  Krimkriege  ist  duroh  eine  eiozelne  FraUj 
welclic  ihr  Lebea  dor  Pflege  der  Kranken  gewidmot  batte,  der  crsic 
Aastoss  wcnigstcns  zu  metliwlischer  Ausbildung  wcUliober  I'flege- 
rinnen  gegebcn  worden.  Miss  NigLtin^alc'6  Kaïne  Lat  nicht  blos 
in  Enpland,  sondem  in  der  ganzen  ^ebildetcn  Welt  den  sohi^ 
Klaiig,  uüd  ihr  Wiiken  wihrcud  des  Kj-ie^'cs  iu  der  Kriui  nnd  ^^■ 
in  den  Civilspitalern  Grossbritanniens  hat  ihn  mit  dem  tmverwelk- 
liohen  Lorbeer  der  Auerkcnuuiig  einer  dankbaren  Xutioa  bekr&nzt. 

Wcrtbn  wir  nun  cinen  Bliek  auf  die  £nt^vickhl^g  der  d( 
Eran]ï.cnpflege  gewid meten  Wohlth&tigkcitsanataltcl 
80  finden  wir,  dass  denseibcn  heute  in  den  meisten  CaltnrlïLndem 
daa  rcg:8te  Interesse  zugeweudct  iat.  Die  PrivatwohlthStigkcit  ist 
nncrsehöpnicb  in  Spendnng  grossartiger  Mittcl  nnd  die  Gemeinden 
wctteifera  niiteiuandcr  iu  der  Herslcllong  zwcekmaseigster  und  bo-_ 
hagliohster  Anstalten  fttr  die  kranke  Armnth. 

Allen   Nationen    voran    scbroitcu  die  Vereinigten   Staatel 
von  Nordamerika  nicht  nur  in  der  Grossartigkeit  der  Privatsrif^ 
tnagen,  welobe  ihres  GleicheQ  in  der  Welt  niebt  finden,  sonderu  anf 
in  der  Zweekmfcsigkcit  nnd  der  luKihcntwickelten  Tcohuik  der  iunei 
Einrichtung  sowie  in  der  Liberalitat  der  Ver%valtungeu. 

Auoh  in  Eng  land  verdanken  dio  K  ra  nkenans  talten  vornel 
Uoh  der  Privatwohllhfttigkcit  ihre  Entstehung.    Anch  hier  eehen  wir 
wahre  PalSste  der  öffentlielien  Krankenpnego  gewidmet  und  Di 
der  Munifieenz  der  Stifter  eine  Liberalitfit  in  der  Verwaltnng,  wel< 
jedcm  Armen,  wenn  er  krank  und  hQlfsbedltrflig  ist,  die  AufnahmT 
fiichert. 

Frankreieh  ist  in  dem  edlcn  Wettstreit  der  Nationen  nra 
Erweitcrung  and  Verrollkommnnng   der  Kranke naostalten  iu   den 
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Jjihrzelintf n  ctwaa  ziirflck^ebliebea.  Aucli  Span i e n  tind 
;alicu  begnltgcri  bicIi  uoch  mit  iliren  alten  iiud  zuiti  Tlieil  recht 
UEweckmSseigen  Spitfliern. 

üm  so  erfreulicher  ist  da^cgon  der  Eifer  nm  die  Verbesserung 
Beer  AuBtalten  cbristlicher  Xachstenüebe  in  Deutscbland  und 
estorreieh. 

In  Dentechland  ist  die  Sor^  fltr  die  Armen  nnd  Kranken  in 
ster  Linie  Saclie  der  Gcmeinden,  wclclie  vou  der  PrivalwohUhatig^ 
dt  in  ihren  Bestrebungen  unterstUtzt  werden.  Die  politisehe  Eini- 
iDg^  Deutscblandfl  uud  die  KrvtarkitUfjr  den  OcnieinKinnca  in  den  deut- 
ken  Gemeinweeen  Ifisst  aucli  bier  ilirc  Kr&cbtc  je  Iftngcr  nmsomebr 
(  TiijEte  treten.  So  iet  denn  seit  den  letzten  18  Jabren  eine  end- 
be  Beihe  grosfierer  nnd  kleinerer  Hoepitfiler  entfitanden,  wclcbe 
be  gleichmassige  FQr8«rge  der  Gemeinden  fUr  ibre  Armen-Kran- 
bo  bieten. 

Es  irt  selbBtvcratfindlioli,  dasB  die  ^rosacn  Oemeinwesen  sohon 
Ireh  das  Amvacbscii  der  ntfidtiHcbcn  Bevölkerun^  frenötbifrt  werden, 
it  der  reformatorigcben  TbStiffkeit  in  der  Kraakenpflege  voran  zu 
fclien  nnd  öflentliohe  Krankenliauhier  ius  Lcben  7.11  nifen,  welohe  ifarer 
Irösse  und  Bedeutang  wUrdi^'  sind.  So  «ind  in  der  Keicbshauptstadt 
i  den  letitten  Decenniën  eine  Reilie  von  Musteraufltalten  g:rü8«ten 
rlea  erbant  worden,  und  in  Hamburg  ist  soebcn  oin  nenes  Kran- 
ibaaB  vollendet  wonlen,  welcheg  mit  seinen  25  einzelncn  GebJln- 
einen  ganzen  Stadttlieil  bUdet  uud  einen  Kostcuaufwand  von 
MUIionen  Mark  erfordert  bat. 

Aueb  in  uneerer  Sradt  ist  in  den  lelztcn  Jabrzehntcn  sebr  viel 
IrHebnng  der  öfiFentlicben  Krankenpflegc  und  ihre  Aeyle  geschchen, 
ItDches  ist  im  Werden  begriffen,  aber  aucïi  Manches  noeb  zu  thuu 


'  Anch  bei  uns  wird  die  Stadtgemeinde,  welcbe  eo  opferwillig  in 
|Den  Fro^n  der  öffcntlioben  Gcsnndlieitspflege  aicb  erwiesen  hat, 
leae  Opfer  ftlr  ibre  Krankeuanstalten  zii  brinf^en  kein  Bedenken 
ragen:  denn  das  Kapitale  weiebes  ftlr  die  Krbaltmig  des  Lcben»  und 
Ier  Gesnndbeit  der  Bevölkerun*^  angelegt  wird,  trftgt  tauseudlUltige 
htehle. 

Dass  die  raacbe  Zunabme  der  Bevolk erungsziffer  in  den  Gross- 
llidten  und  die  damit  Hand  in  Hand  gebcndc  Steigcmng  der  An- 
prflcbe  au  die  Gemeindemittei  umsicbtige  Sporsamkcit  verlangt,  liegt 
Uf  der  Hand,  nnd  es  bat  aicb  denientaprechend  mehr  und  melir  die 
ïrage  in  den  Vordergrnnd  gedr^gt,  ob  dcm  stciig  wacbscndcn  Be- 
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dflrfnisse  durcb   immer  neue  Eraakeohftuser  gcnOg^   werdeo  ml 
odcr  ob  CS  nicht  viclinelir  an  der  Zcit  sei,  dcm  Bcispielc  Eogl 
Ku  folgcD  und  die  Genesenden  in  eigene  RecunTalesoentei 
anstaltcD   zu   Ubcrwciseu   uud  dadurcti  die  grossen  Krai 
bfiUBcr  zu  cntlaetCD. 

In  Eogland  bcstchen  solebe  BeconvalesceDtenheimc  sgIk 
oincm  halben  Jalirbnndert,  nnd  ihre  rrincipien  habea  eicb  nach 
llicbtUQg  voU  bcw&brt. 

Aucb  ïn  Frankreicb  eeben  wir  eine  Anzabl  von  Reconi 
ccntcnasjlen  eiiic  frncbtbringcnde  Th&tïgkcit  entfalteti. 

Für  Dtuistliland  iet  diese  Fragc  eine  ziemlit'h  neue.    Kar 
Aüfitalt  bat,  in  stiller  WerktbStigkeit  vorangebcnd,  den  Weg 
anf  dem  wobl  alle  groeeen  Gemeinive&en  Deutscblands  folgea 
deo:    daH    ist    unsere   Münchenel*  Reconvalescentenansl 
Vor  25  Jabren  von  Menscbenfreuoden  gegrUndet  und  durcb  die 
6eenz  uneercB  Kuiiigsbauses,  durcb  Scbenkungen  bamaner  Woblt 
und  durdi  tbatkrSftige  Unlerstützung  des  Magistrates  gelürdertj 
sie  in  diesem  Yierleljabrbundert  nabezu  5fi0()  Genesenden  die 
tbat  eines  bcboglicben  Ileims  und  einer  eorgf&ltigeo ,  die  Erbc 
fbrderndea  Fflege  gew&brt. 

Was  dicser  unserer  Anstalt  ebcnso  \rie  den  engliseben  ond 
zdsiscben  Reconvalescentenbftusern  den  besonderen  Werlh  nnd 
verlcibt,  das  ist  der  meUr  familiftro  Cbaraktcr  des  Zusammenlel 
der   Ffleglinge  und  die  Frcibcit  der  Bewegung  und  dea  Verl 
mit  der  Aussenivclt  und  damit  die  gebotenc  Gclegeubeit,  sic 
bier  aus  ein  geeignetes  BescbSltigungsgebiet  zu  sucben. 

Wer  es  cmpfundcn  bat,  nacli  einer  scbwcreu  Krankbcit  im 
seiner  Familie  der  Gegenstnnd  der  Liebe  nnd  Aufmerksamkcit. 
zu  sein  und  in  bcbaglicbcm  Dabiulcbcn  die  Wiederkebr  der 
zu  (:r\Tartcu,  der  kann  am  besten  crmessen,  welcbc  Woliltbat 
firmeren  Eranken  ein  aolcbes  Helm  bietet,  fllr  sie,  die  meist 
und  bilflos  in  der  Welt  dastcben  und  aus  dem  Kraukcnbaus 
lassen,  oft  nicbt  wissen,  wo  sie  ibr  Haupt  binlegen  soUeu. 
Uberaus  ivobltbueude  GcfUbl,  welcbcs  diese  bumanil&rc  Einricbt 
in  den  Gemtltbern  der  Genesenden  erweckt.  findet  ancb  in  den 
baren  Aeueseruugen  der  Krauken  bercdtcu  Ausdruck.  Die  Rt 
valescentenasyle  ersetzen  dem  armen  Kranken  die  Familie  xaxi 
Heimatb;  me  furderu  nicbt  blos  die  Gcnesnag,  sondcru  sic  b( 
nnd  veredeln  aucb  das  Gemütb  ihrer  Pfleglinge. 

Es  ist  aber  nicbt  diescr  humanitfirc  Gcsicbtspunkt  allein, 
cher  die  Frage   der  Reconvalescentennnstalten   neuerdings   In 
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fflergrund  drltngt,  sondorn  ebcnsogclir  der  natioaalökonomiaobe 
Binlils])uukt.  FitianzicLlo  Erwfi^QQ^cu  waren  es^  welche  in  der 
ichshnuptetadt  za  einer  Entsoheidung  in  dieser  Fra^e  drang:ten 
d  anob  r.u  cincr  vorl&nBgoa  Ërlcdigun^s;  ^fUhrt  haben.  ZuuAobst 
erdings  nur  ftlr  die  Recnnvaleacenton  der  Ortskasscn  bat  die  Stadt 
iriia  die  HerrsoliafUbauBcr  zweicr  UlMclg-Utor  bostimmt,  von  denen 
k  eine  ftlr  weibliche,  das  andere  ftlr  raSnnlicbe  Roconvalesoenten 
■timmt  iat-  Der  Ueboi-flllluog  der  jfi-osscn  Hospitftler  Berlins  wird 
It  dieser  provisorisoben  Einriobtuug  nicbt  gesteiicrt,  und  es  8teht 
I  erwartonf  dai»  dcm  BedUrfnissc  in  cincr  anderen  und  za^lciob 
sipiem  Weiao  abj^bnlfen  werden  wird.  Obne  eine  sokbe 
kennen  die  jeUt  bcstebeuden  Kraiikenbüuaor  don  stetiff  waob- 
cn  Anfordcrangen  niobt  mcbr  entspreohca  und  es  mus3  ziim  Bano 
ber  KraukeabXuser  gcacbrilten  werden. 

!  Bei  UU8  in  Mflnoben  steht  die  Saobe  genau  ebenao  wie  in  Berlin. 
wden  unsere  possen  Krankeubfluser  niebt  entlaetet,  so  rouga  Qber 
fn  odcr  lang  die  Gomeinde  an  die  Ërbattung*  eines  neuen  Kranken- 

rss  (reben. 
Abcr  Auch  abj^seben  vod  den  botr&chtlioben  Kosten  eines  Nen- 
hat  die  Entlastung  der  Krankenbaiifter  dur«b  die  Reconvalea- 
AAjIe  ancb  im  Jahresbctricbc  eine  erbcblicbe  KoBtcnerspnrung 
Gefolge.  Die  fQnfxi«yabrige  Erfabrung  der  engliscbcn  Reconva- 
teoangtalteQ  lebrt,  daas  ctwa  der  Hlnfte  Tboil  aller  in  den 
eabftagem  Verpflegten  sicb  für  die  Aufnabmo  in  solobe  Asyle 
eseodc  eignet.  J^icses  Ergebniss  auf  unscrc  Siadt  angcwendet 
bei  einem  Jahresdnrchsobnitt  von  ca.  15  000  Kranken  in  bei- 
Krank  en  bausern  znsammengcnommen  die  Moglicbkeit  ergeben 
TÜoh  3UÜÜ  Kranken  die  Wobltbat  dor  Verpflegung  in  der  Uecon- 
ntenanstait  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Keelincn  wir  fUr  Ge- 
c  dnrcbschnittlicb  cincn  Aufeitlhnlt  von  20  Tageii  und  be- 
n  die  Ersparnng  an  den  Verpflegungskosten,  wie  sie  sieb  aus 
tffercnz  in  der  Höbc  der  Verpflegskosten  der  KrankenbAnser 
'der  Recon^-alescentenanstalten  ergeben,  mit  Vi  —  I  Mark  pro  Tag^ 
»  wtlrde  sicli  fUr  die  MUiicbencr  Spitftler  fÜr  3«00  Kranke  eine 
tbrliebc  Ersparnng  voo   15 — THlooo  Mark  ergeben. 

Vorderbaud  allerdinga  verittlffjren  wir  in  anserein  Reconvales- 
Blenfaaose  jabrlicb  nur  400  Genesende,  aber  es  stebt  zu  boffen, 
III  die  Erliöbung  der  Mittel  der  Anstalt  und  eine  Erweiterung  der 
Inme  bald  eine  weit  aiisgiebigere  Wirksamkeit  dieser  segensrciohen 
Utitution  crmüglicbcn  wcrde. 

In  jedem  Falie  ist  es  klar,  doss  hier  eine  Frage  von  boher 
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socialer  und  finanziellcr  Bedeutung  vorliejït,  welohe  niclit  ntit 
BeaclituDg  der  Gemcindcveitretungen,  souderD   anch   das  lul 
jcdes  Frcnndes  der  krankcn  Armutli  zu  cnvecken  gceignet  ist^ 


Es  erttbri^  mir  nun,   ilass  ioh  Sic  naoh  dieflem  kurzcn  U 
bliek    Ubcr   die    Entwicklung   der  öfTentliclien   Krankenhansor  xam 
Schlnssc  Maftlhre  auf  das  Gebict  der  Kraukcnpflege  im  Kriejrc. 

Die  iinablAssigen  Bcmühan^'cn  filr  die  Erhaltung  des  Lebem  uad 
dor  Gceundlicit  unserer  Söbne,  die  fllr  die  Exisicnz  uüd  die  Ebre 
des  Vaterlandea  die  Waffen  ergreifen,  bilden  ein  glftozeDdcs  Blatt  ie 
der  Goscbichtc  der  Krankcnptlege  uDserer  Tnge.  Die  ErTahrangefl, 
welehe  die  p-oescn  Kriepe  der  Keuzeit  in  dieser  Beziehnn^  w»  do- 
drin^lieh  frelebrt  liabcn,  sitid  der  vollsten  Witrdignn^  in  den  nuuu»- 
gebonden  Kreiscn  tïieilhafti?:  geworden.  Sie  haben  zu  einer  V«- 
voHkommnung  des  ganzen  Syeteme  der  Krankenpflegxï  im  Krieit 
gefUbrt,  welohe  wahrbaft  bewundcruogswertb  ist. 

Tcb  babe  Rohon  der  Wirkuamkeit  der  Ritteronlen  frcdapbt,  wek** 
ia  Deutselilaud  und  Oesterreicb  sciion  im  Fricden  fllr  den  Kriep- 
feU  AUes  vorbereiten,  welcbe  die  Eerstellung  von  Hospitftïem,  die 
Errichtungr  von  Baraekeu  und  die  Ausbildung  vou  P6cgem 
Pflejreriimcn  im  Aug:ü  lalteii  und  sioh  für  den  Erie^fal)  der 
wirkung:  der  rclig'iDsea  Kranke npflcgeordeu  versiebert  habpji. 

Icli  gedcnke  weiter  der  bcwunderungswürdi;:rcn  Thfttjfrkeit  è 
Fraucnvoreinc  vom  rothen  Kreuz,  wclobe  sioli  in  allen  deit* 
Bohen  St&aten  ein  {;;rossarti?efl  Wirkun^gcbiet  crsohlosscu  haim. 
Seitdem  die  Gcnfer  Cunvcntiou  uiolit  nnr  den  verwundcten  und  kniB' 
ken  Soldaten,  sondern  aucb  dem  &rztUobea  nnd  Pfle^epersonal  To- 
verletzHebkeit  ^iobert,  hat  KÏch  die  Organiaation  der  frciwilll^ 
Krankenpflege  rasob  cntwickelt  nnd  fcst  consolidirt  In  der  gcK» 
mftssigDn  Unterordnung  unter  die  obersfe  Heeresleitung  hat  str  is 
deren  Organen  die  eioberstc  Stütze  gelunden.  Wenn  etwafl  d» 
GrAuel  eines  grossen  Krioges  zu  mildern  in  Stande  isl,  su  101 « 
vorAUem  die  ZnverlJUsigkeit  und  inilit&risehe  Proropllieit,  mit 
cber  der  complicirtc  Organismus  der  freiwilligen  Eraukenpfl^ 
jeder  Zeit  und  aa  jedcm  Orte  einzugreifen  vermag. 

Indessen  man  darf  nicht  rergcssen,  dass  es  nnmöglioh  iat, 
Torxukehren,  wns  die  rieiiiigtüu  VerbJlItnisute  der  Kriege  nnBOrer 
aof  dcm  Sohlachtfeldc  nnd  in  den  Spitaiern  erfordem.  In« 
auf  grosse  Schlaohten  werden  immer  Tage  der  Notb  und  Verwï 
folgen,  und  bier  ist  der  Pankt,  wo  die  fireiwillige  Krankenpfleftc 
Hebei  am  erfolgrciebsten  ansetzt,  wo  vor  AUem  die  deotwiie  Fm 
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Helferin,  Pflegcrin  und  Ordnerin  unersetittich  ist.    Nur  daa  tnpfere 

ittcnhcrz  vermag  in   all  dein  Jammer   uud   Elcnd  den   Mutli  dm 

Brwundeten  durch  warmlierzif^en   ZusprucL    aufrcoht    zn   erlmlton, 

sm  Hciraweh  zu  wcliren,   mit  CDtschlo^aencni  EingreifL'o  Ordnnnp 

die  Verhult nieee  zu  brin^n  und  alle  die  kleinen  Bedtirfaisgo  uud 

rldcbterun^en  zn  besohHfTen,  wclche  ftlr  den  Leidenden  80  werth- 

sind.    ÜM  ist  die  groese  Bedentnng  der  weibÜchon  Krankcn- 

ïye  aucb  im  Felde. 

Welch  ein  Segon   eine   solohc  warraliorzigo  PJIcirerin   fQr  die 
Sidenden  ist,  das  hat  ein  cnglisuber  Soldat,  der  wfthrend  des  Krim- 
jie^ee  in  dem  prossen  Spitale  zu  Skutari  der  uuermlldlichcu  Sorg- 
|t  der  Miss  Ni^rhtiD^ilc  tlieilliaftig  worde,  in  der  sclimuoklosen, 
ïr  am  go  eindrnokarolleren  Wcise  ge^ohildert,  wie  ioh  anfUhren 
„Mit  der  Lampe  in  der  Hand   gin^   sie  Nachts   durch   die 
iteren  Krankcuailc.    Öie  npraeh  zu  dom  Eineri  und  zu  dem  An- 
nnd  winkte  Diescm  und  Jenem  freundlicU  zu.   Zu  jedem  Ein- 
lea  kounte  sje  uidjt  Iniiuer  komnien,   deun  wir  la^cn  zn  vielen 
idcrten  da,  abcr  wir  kUi^^ten  ihrea  Schatten,  ivenn  er  auf  nns  ficl, 
legtcn  damït  zufrieden  nnseren  Kopf  anf  die  Kissen  nieder." 
Wcr  cinen  Kriej?  als  Arzt  mit^^emacht  hat,  der  wciss,  wie  lebena- 
ir dicjïO  Schilderung  ist 
Ein  Segcn  iet  eine  solohc  Pflegcrin  fllr  den  Kranken  wie  für 
&rztlichen  Dienst!    Dem  Arzte  wird  sein  Handcln  enorm  erlcich- 
dareh  eine  umsieliligc  und  cinsichlavollc  Pflegcrin.    Oh  im  Kriegs- 
im  FriodenBlazaretb,  ob  in  der  öffentlichon  odcr  in  der  Privat- 
—  Uberall    ist    eine    gcschultc,    fleifleigc    uud    warrahcrzige 
unendlich  wichtig  füv  die  Herstellung  des  Kranken,   oder 
dies  nicht  möglioh  iet,  doch  fllr  die  Erlcicliterung  der  Beschwcrden 
tüi  das  Behagen  des  Kranken.    Sorgen  Sie  vor  Allem,  m.  H.^ 
Sie  doreinst  in  Ihrer  Praxis  tUchtige,  geschulte  und  gutherzige 
legerinnen  znr  Disposition  haben.    Ohne  Holehe  ist  ofl  all  Ihr  Be- 
lhen Dm  den  Kranken,  sind  alle  Ilire  Opfer  nn  Zeit  und  Buliever- 
bibens.    Die  laienhafte  Pflege  durch  Angehörige  dea  Patiënten   ist 
ibesonderc  bei  eohwercn  Erkranknngen  gnnz  nngentlgend  und  kann 
den  Kranken  gerndezn  verhanguisavoll  werden. .  Also  halten  Sie 
indsüttzlioh  fcüt:  in  allen  scliwcrcu  Filllen  Tbrer  Praxis  mussen  Sie 
fort  eine  geschulte  Pflegcrin  beischalfen  uud  keinc  Einrede  der  An- 
gdiörigen  gelten  lassen! 

Und  wcitcr  —  die  Pflegcrin  muss  förmlieh  Bach  fUbren  flber 
Alles  was  in  der  Abwesenheit  des  Arztes  vorgcht,  natttrliob  nar  in 
korzen  Kotimngen,  nnd  anderorseits  maas  sio   sioh  vom  Arzte  dea 
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Stnndenzettel  fUr  den  ganzen  Tag  reep.  ftlr  die  Naoht  sohreiben 
oder  Ton  ibm  diktiren  laseen.  Das  ist  das  einzig  Bicbtige  (ür  alle 
Theile.  Die  Krankenpflege  will  gelemt  gein,  m.  H.,  wie  jeder  an- 
dere Bernf,  nnd  die  Tolksthümliche  Ansohannng,  als  könne  die  Fflege 
80  nebenber  neben  den  ttbrigen  Tagesgeschfiften  von  Jedermann  be- 
sorgt  werden,  ist  grundfalscb.  In  den  ftnneren  St&nden  mnss  es  ja 
meist  obne  Fflegerin  geben,  aber  in  den  woblhabenden  Stftnden  sollte 
der  Arzt  nm  des  Kranken  and  nm  seiner  selbst  willen  einen  n&r 
einigermaassen  scbweren  Fall  nie  obne  geflbte  Pflegerin  behandeln. 


Drnelc  Toa  J.  B.  Hiriebfnld  1b  Ldpiif; 
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Das  Ueberaetznngsrecht  ist  vorbefaalten,  aach  der  auuugsweiee  Nachili 
dieser  YortrSge  ausdrQcklich  antenagt 


Mcine  Herren! 


Das  leblmfte  und  allseitipe  IntercBsc,  dessen  sich  das  Studium 
r  Krankheiteo  des  Verdannngsapparatee  Bcit  der  epocheroachendeu 
rbeit  KusRmaulH  Ober  die  Mappen  er  weiterung  (1869)  erfreut,  hat 
Bits  eine  Reihe  wertlivoller  Fröchte  pezeitigt.  Yor  AUcm  waren 
*er  deu  grob  aDatomischen  Vcrftnderitngen  der  Forni  und  dee 
Inmens  des  Hagens  die  Stömngen  der  seoretorisohen  und  Ver- 
ingB-Fnnntionen  des  Mageng,  welehc  zunituhRt  emer  eingelicnden 
fung  unterzögen  wurden.  Fllr  die  Bcstimmung  der  Grosse,  Form 
Dftlinbarkeit  der  Magenwanduiig  \M  dine  Tïe-ilie  von  Metlioden 
ïben,  welohe  mehr  oder  weniger  ihrem  Zweck  entsprechen.  Für 
fBeurtheiliing  der  Verrlannngsfunctionen  hat  man  den  Magenïnhalt 
stimmton  Zeitfthi^iAnden  nneh  der  Spciscaufnahmc  mitteist  Aus- 
is  sich  verschnfft  und  denselben  auf  seine  Besohaffenheit,  be- 
iderD  auf  den  Gehalt  au  freicr  Salzs&ure,  Voptoucu  und  organisohen 
Sloren  untersucht,  uaclidem  eine  bestimmte  Menge  von  Eiweisskör- 
peni,  Kolilehydraten  nnd  Fcttcn,  der  sogcnannteu  Probcmahlzcit,  ein- 
Jcfthrt  war,  oder  aber  durch  mechauiache  oder  thermisohe  Reizung 
éet  Magcnwandung  ein  rclativ  gpeiecfretes  8ccrct  zu  erlangen  ge- 
Hebt,  deuen  active  Verdauangsföhigkcit  fitr  Eiweisskörper  dana  ausaer* 
kiTb  des  Orgauismtis  im  Thermostaten  geprtlft  werden  konntc.  Diese 
9tQdi(?n  haben  wichtige  Ërgchnisse  Air  diu  Bi^urtheilung  der  Yorgftnge 
bei  der  normalen  nnd  der  krankbaft  alterirten  Magen verdannng  er- 
S*cben,  wclche  ich  einer  besondercn  BcHpreohung  vorbehalte.  Nur 
riel  will  ich  hier  hervorheben,  dass  diese  Ergebnissc  nicht  blos 
ïnsehaftliohen  nnd  theoretisch  en  Wcrth  hesitzen^  sondoni  auch  eïne 
liaent  praktische  Bedeutnng  insotem  erlangt  halwn,  als  die  mannig- 
i^n  Btörangen  der  Quaütüt  und  QuantiUt  der  Saftseoi-otion,  der 
ïiiwhen  Verarheitung  der  Tngesta  und  des  Zeitponktes  ibrer  Aus- 
bibung  aue  dem  Magen  im  Ëinzelnen  der  Diagnose  und  dadnreb 
iaeh  aaoh  der  Therapie  zngHiiglich  gemaeht  warden. 
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Selbhtverstandlicli  war,  das»  Iiicrmit  dae  Studium  der  auatoE 
seliCQ  Vcraiidcrungcu  der  Magcawand  vod  ^Vufan^  an  ITand  in  lÏAnd 
giog.  Kussmaul  liat  in  seiner  biUinbreclienden  Arbeit  bereite  aiif 
die  Bcdeutuu^  der  hi8tolo>risehcn  Beschrtffenhcit  der  Splileiniliaiit,  be- 
sonders  ihres  OrUseoapparates  and  ancli  der  Mnskalatur  hingenie^ea 
und  einzclne  Bcobacbtungoa  roa  eiQis:reifeudea  Yerfindemngea  au 
denaclben  aiifKefllhrt  Tndessen  bat  dieee  Rlebtunii:  bisber  nur  wenigc 
Vertroter  uuter  deu  Forsebern  gefunden.  und  wir  steben,  was  die 
Histolo^e  der  Drilsen  und  der  Muacnlaris  mocosae  et  ventricnli  as- 
langt,  nocb  80  zicnilich  in  dun  Aufïngca. 

Noöb  geringer  aber  piud  die  Forlscbritte  auf  der  physiolo^^cbea 
Seite.  Die  Innervation  der  Magenmuscularis,  des  DrOeeoappnrate«t 
die  sensible  nnd  rnsomotoriscbe  Innervation  liegt  noob  faat  ganz  in 
Dunklen  und  dumenlsjirecbend  bat  aucb  die  Kcuzeit  l^r  die  Palbo* 
logic  und  Tbcrniiie  der  Störungen  der  Innervationsspbftre  kaam 
NcnnenHworthe-B  geliefert.  Der  Grund  bierftlr  liegt  in  den  protsen 
Sohwierigkeiten,  welobe  sich  dem  pbysiologisehen,  besonders  cxperi- 
mentellen  Studioin  der  InnervationHgebietc  eutgcgenstcllen.  Die  Be- 
dentnng  des  Vogus  nnd  dee  Sympatbicus,  sowic  der  GangUcneentra 
der  Magenwand  fttr  die  niuturisebe,  »eusible,  vaaoraolorÏHebc  und  «t- 
cretorifichc  Function  mt  bis  Jetzt  nicbt  abzugrenzen  uud  e»  bat  dem- 
entsprecbend  aueb  ganz  bekendere  Scbwicrigkeiten,  die  xahlreicbca 
neuromuskulftrcn  und  Heuri-toriflcbeu  Sturuiigeii  am  Magen  in  ibren  Be- 
ziehungen  zu  den  einzolnen  Innervationsvorgitngen  klarzulegen.  Die 
Analogie  mit  andci-cu  bcsser  gekanolen  DrUsenseei-etioneu,  z.  6.  do 
Parotis,  der  Submaxillarie,  maeht  es  ja  höebst  wiUirscbeinlicb,  dui 
das  Quantum  uud  Qualo  der  8anab8ouderuug  untor  deni  regulircudeD 
Einflusse  beider  Nervengebiete  Btebe  nnd  je  naeb  dem  Ueberwiegen 
der  ecrcbralen  oder  der  syuipatliiscbeu  Innervation  Verschiedcubeitcn 
aualog  dencn  des  Cliordaspciobels  uud  des  SympatbieuËtsjKUcbcU 
der  Snbmaxillardrttse  xeige,  aber  Positives  wissen  wir  bierQber  bis 
jetzt  nicht. 

Je  mebr  wir  uns  aber  dureb  die  Erfahrung  von  der  Hfluögkeit 
nenromuskul&rer  Stürnngen  im  Magen  Überzcugen,  je  mebr  zu  Gunsten 
derselben  das  Gebiet  des  ohroniseben  Katarrbs  und  desMa^ngeschfffli» 
u.  s.  w.  einsobruTnpft,  urn  so  gebieteriscber  trilt  an  una  die  Kotbweo- 
digkeit  beran,  den  nenromusknt&rcn  Störungen  genancr  naebzugcben. 
und  nicht  blos  ibre  anatomiscben  und  pbysiologiscbcn  Grandlageo 
zu  erforscben.  sondern  dieselben  anob  tberapeatisehen  Bestrebungea 
Kugiiiglicb  zu  niHclien. 

Kb  liegen  bereits'eine  Reïhe  grösserer  Arbetten  in  dicser  Bieb- 
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leb  nenne   ninen  die  Congre&s-Refernle  Lenbe's  and 

Ewald's  flber  die  nervöse  Dyspepsie,  sodann  die  Arbeitcn  von  Oser, 

Stiller,  M.  Kosenthal  and  von  Pfnngen.    Alle  diese  Vcrsache, 

da»  Gebiet  der  Magenneurosen,  der  lu-uruniaskalftren  und  der  neuro- 

macöficn  Störangen   zo   ordnen,   befricdig:en  bisber  io  wissenscbaft- 

lichcr  Beziehnng-  nicbt,    weil   die    bi4d()gi8clien   Grundlagea    fehlen 

nd  dip  Ltlekenhaftipkeit  aDseres  pbysiologisoben  Wigscns  Uberall  zii 

T»ge  tritt.    Trotwiem  sind  die  Remühiinpen  der  genannten  Forscher, 

die  tinj-eluen  Korraen  der  Mapeanenrosen  dinjrnostisch  zo  differen- 

niren,  die  Ursaoben  derselben  aiifziitinden  nnd  danaeh  die  Beband- 

^TiiiK  zu  Gxircn,   höcbst  dankenswerth  nnd  von  praktiBcbcm  Erfolge 

leitet. 

leb  eelbat  babc  loicb  au  diesen  BcBtrcbuD^cn  von  Anfanf!;  an 

ieiligt  imd  habc  insbesondere  die  Einwirkunp  der  pbvsikaliaclicn 

ftmittel  bei  den  ncuroaiiiakuUren  Störungreo  und  ibren  Wertb  als 

littel  zum  Gepenstand  besonderen  Stndinms  ^emaobt    Für  die 

itrische,   meelinnifiplie  nnd  tlierruiaolic  licbandliing  habe  ïoh  bc- 

nmte  ludicationen  and  bestimmte  Methuden  nis  das  Zweckmfissigate 

Db  meiner  Eifabrung  aafgcBtellt,  weloho  icb  im  Naebfolgenden,  be- 

cbcn   will.     FOr  die   elektrische   Bebnndlunj;  des  Ma^ens  habe 

die  von  mir  cdnstruirte  Metbode  scboii  ini  Jabre  I8S5  in  meincm 

rke  über  die  Elektricilfit  in  der  Medicin  (IV.  Anfl.  2.  Hftifte  H.  181) 

lllieirt.   Diese  Metbode  bat,  sovie!  icili  «ebe,  viele  Anbangrer  gefan- 

und  ifit  scitdem  von  niir  an  einem  grossen  Materiale  naoh  allen 

Bbtnngcn  bin  weiter  geprllft  worden.    Scbon  frnher  (Natnrforscher- 

immltin^  in  Baden  1880)   babe  ich  die  Ergebnisse  meiner  Ver- 

be  Ober  das  elektrisobe  Erregbarkeits  verhal  ten  des  Magens  und 

les  verüffcutlicbt.    Diese  werde  ich  znnftchst  als  Ausgangepunkt 

die  Besprecbung  der  methodisBh-elektrisoben  Behand- 

ig  gewisser  Magen-  and  Darmkrankheiten  und  ihrcr 

idioationen  in  aller  Ktlrzc  vortragen. 

Eino  Contraction  der  Gesommtmnskulattir  des  Magcns  und  da- 
eioe  allseitige  Verkleïnerung  des  Magenvolumens  auf  dem  Wege 
ID  motonficben  Nerveueinflusaes  ist  durch  Reiznng  beider  Vagus- 
Mne  zn  crzielen,  jedoch  nur  daan,  wenn  sicb  der  Magen  in  mitt- 
m  FQllangzustande  befindet. 
Lokali^irtc  elektriscbe  Reizung  der  Magcnwand  (direkt  oder  mit 
lalerposltion  von  BauehwaAd]  mittebit  uopolarisirbarer  oder  gcwöhn- 
Ijchcr  Elektroden  hat  am  Hande  eine  der  Grosse  de«  Qaerscbnittes 
der  Rcizelektrode  entsprechende  Contraction  znr  Folge,  wclcbe  die 
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ForiD  eines  senkreolit  zu  der  Lftngsaxe  des  Magens  stebcnden  Iïin*W 
iiat^  sicb  tr&»;c  cntiriokclt,  wfthre&d  der  gnnzen  Daucr  der  RcizDog 
anliSlt,  imd  nach  dem  Abnelimea  der  Reizelektrode  aiob  langMa 
wieder  abfcicicfat. 

Je  j^rÖBser  der  QucreclioiU  der  Reizelektrode  und  dem  entspre* 
cbeud  aach  die  Intensitfit  des  Stromes ,  om  so  ausiB:edulmter  ist  dia 
Einsclintlrung:  des  Magens.  Das  Erblassen  der  Magenwaod.  wdcke 
mit  dem  Kiutritt  der  Muskelcontraction  in  der  Ausdclinuoif  der  letX" 
teren  eintritt,  steigert  sicb  mit  dt*r  Baaer  und  Intensit&t  der  Co 
tmction.    Die  Serosa  zcigt  eiüe  feine  Faltclong. 

Genau  denselben  Vorgang  beobacbtet  man  bei  der  lokaljsil 
Rcizuug  der  Darmwand  in  allen  ibren  Absebnitten. 

Beide  Stromesarten  vermogen  eine  solobe  lokale  ringföi 
Oontraction  des  Magciis  nnd  Darmca  zo  erzeugcn.  Die  pbysiologis 
Wirkung  ist  beim  Indootionsstrome  nm  negativen  Pole  des  OeffniiDjE»- 
iuductiuns8tn>u]C8  am  stfirkstca;  beim  constanten  Strnm  ist  dïeselbe 
nm  intcnaivKten  an  der  Kathodc  beim  Eeltensoblussc.  E»  bost^ 
bier  iilso  dicKclbc  Krregbarkeitsformel,  wie  bei  den  quergestreifloi 
Muskelo,  nor  mit  dem  Unterscbicde,  dass  der  Ablauf  der  Conlractttm 
cin  unendlieh  trSgerer  ist. 

Starke  Ausspaniiimg   der  Mageu-  oder  der  Darmwand   du| 
festen  Tabalt,  besoadere  aber  durob   stark   gespannte  Lnft  bebt 
elektriacbe  Reaotion  vollst^ndig  auf,  eodass  ancb  keiue  Spnr  eii 
Contraction  selbst  bei  Anweudung  starker  Strome  eintritt. 

Die  ringförmige  Contraction  dea  Magens  wie  des  Darmes 
Honden)  Ubei-sohreitet  weder  uacb  unten,  noob  nach  nben  die  Groni^ 
dea  Qucrschnittes  der  Reizelektrode,  sie  pflauzt  sicb  inabeMondere  aie 
peristaltiscb  lort.    Die  einzige  Stelle  im  Tractns  intestinnlia,  welebe 
voQ  diescm  gesetzm&ssigen  Verbalten  cine  Ausnabuic  iiiacbt,  isi  dis 
Portie  pylorica  des  Magens.     Dieeelbe  ist  tlberhaupt  die  err^ 
barste  Partie  des  Verdanungskannles.    Blektiiscbe  Reizang  derselbes 
erzengt  eino  ringförmige  EiDschnüning,  wclchc  bis  zum  vulUt&ndi^ 
Verscblnss  des  Lnmcns  gcben  kann.    Von  dem  Contractioaeringe  gcfct 
danu  eino  langsam  zur  Pylornskinppc  binlanfendc  jieristaltische  Cofl- 
tmotion  aus.    RUckt  man   mit  der  Elektrode  in   der  Stellung,  tln«s 
sie  den  Magen  nur  mit  iuicm  scharTcn  Rande  berUhrt,  von  der  Mitte 
des  Magens  langsam  gegcn  den  Pylorus  vor,  so  siebt  man  erst  tob 
cincr  bcstimmten  Stelle  (Beginn  der  Poilio  pylorica),   welohe  etw» 
die  Mitte  balt  zwischen  Pylorus  nnd  Magenmitte,  peristaltische  Cm- 
tractionen  ausgehen,   wührend  bis  dabtn  nur  die  einfaeben,  scliftrf" 
ringtormigen  E inschnU rungen  zu  beobachten  sind^   Die  Pylorusklappc 
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iïeibt  liierbei  jrf^BcbloRScn,  sclbst  wcnn  der  Contracüonedrtick  Sciteua 
der  Magenwand  niitielst  hoher  StroniintonBitflt  und  grot»cr  Ëlektrodea- 
qaer^cbnilte  ein  (t€hr  krS.fli^er  ist. 

Sohiebt  man  dapepen  vom  Daodcnum  her  einen  dickwniidi^ti 
Gummischlauch  dnroU  den  Pylorus,  sodaBS  derselbe  peimancnt  offen 
pehaUen  wird,  und  verbindet  daa  ftussere  Ende  des  Schlauches  mit 
unem  Manometer,  ro  kann  man  dui'cli  die  ebcn  bcRcbricbenc  kr&ftigo 
ud  fttisgedebnte  Etektnsation  des  mit  Wasser  m&sdi^  ^eftlllten  Ma- 
^ea»  die  WaaserB&ule  im  Manometer  urn  6 — S  Om.  in  die  Hülie  trciheu. 

Die  Saftaeoretion  wird  duroh  die  Durcbleitang  eines  krftfti^n 
«lektriscben  Stromea  beider  Arten  geBteifc*^rt.  Dicsc  wielitigre  Tliat- 
lacke  konnte  icb  Bohon  vor  einer  lïeilie  von  Jnbren  am  lebenden 
Blinde  oon^tatireü  tind  es  gelang  mir  spüter  ancli,  dieaes  Phfinnmen 

percataner   Durchleitnng-  dea  Stromes  am   Masrenfistelhuiide  zti 

Hgen.  Der  Fistclhuad  war  der  Art  mitteUt  Giirten  auf^dianjijen, 
dus  die  (zanftcbst  dem  Pylonis  analogie)  sohon  ftUerc  Magcntistcl 
den  tiefsten  Stand  cinnahm  nnd  da**  frei  abfiïessende  Secret  vollstftndig 
uif^efangen  werden  koante.  Die  Kistelcanüle  war  cntfernt,  urn  jcdc 
Uitwirknng  einer  dnroh  die  Mctallcanflle  venuittelten  lokalen  elek- 
trisfliKn  ReizuDgr  des  Fistelkanalea  aiisznachliesseu.  Die  Klektroden 
mit  20—30  G  Cm.  Qnersohnitt  wurdcn  in  verBchiedcner  Position  anf 
der  flaeeeren  Haut  untaprerhcad  der  Lage  des  Magona  appticirt.  Die 
Vwroelirung  der  Saftsecretion  erfol^e,  wie  es  scbien,  immer  crst 
hacIi  I&ngerer  Kinwirkung  eiucH  Stromea,  dessen  lutetiaitfit  allmiïb- 
lioli  ^.'Csteigert  wurdo,  der  aber  nie  so  staik  war,  urn  die  Hundc 
EU  SfiLmerKfiussemngen  zu  veranlafi^en.  Der  Safbutroin  kam  nicht 
Sleicbmfisaig,  sondcrn  mehr  BtOBsweisc  und  roiobliob  mit  Scideim 
KemiKcbt. 

Heim  lebenden  Uunde  kann  man  das  Hervorquellen  des  Magen- 
*afle8  aus  den  Drfisenmündungen  in  Tropfenfonu  sehen.  wenn  man  nach 
ttüffnuDg  des  Magens  und  Stilhing  lU-.r  Blutnng  den  Strom  durch  die 
fitigelegle  Sohleimhaut  von  der  Scrosa  her  durcligohcu  lasst.  Die 
>ich  etwas  rnnzelnde  8clilciraliaut  erblasst  jmfangs  etwas,  diese  Blflsse 
nwcbt  abei'  bald  einer  inteusiven  gleichmassigeu  Rütlumg  Platz. 

Begnard  und  Loye  (Progr.  méd.  29.  1885)  baben  dasselbe 
Pkinoraen  bei  einem  Dingerichtcten  bcohachtcl,  bei  dem  aie  45  Mi- 
nuleo  nacli  dem  Todo  eine  elektrische  Reizung  der  Vagi  vomabmeu. 
^  Bclieint  also,  als  sci  die  durch  den  Strom  bervurgenifene  Seeretion 
^omelimlieh  aof  eiue  direkte  Erregung  der  in  dei'  Vagiisbabn  ver- 
Wenden  Secrctiousncrvcnfasern  zurUekzuRlliren,  analog  der  bei  den 
Ltiffhsinger'ecben  Versucben   erzielten  Schweissseoretion  an  der 
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KHtzciipfote  iliirch  Keiziing  dc«  N.  ischiadiene.  Doeh  ist  selbstrer- 
standlieh  bei  iinsierer  Versucli&anordDimg  eine  Re6exwirkang  vod  dea 
seoBiblen  Nerven  der  Haut  aiif  die  vaBOinotoi-ienlien  und  8e4>r6ton* 
Bohen  Nerven  des  Mnpene  niehf  aiisgew^hloesen. 

Indesseu  (ür  tiiiseren  Zweck ,  d.  li.  (ür  deo  Nacliweis  der  Uöj* 
lielikeit  einer  Stei^ernng  der  Saftsecretion  auf  elektriseliem  We^re  nA< 
au9sen,   ist  die  Knlsrlieiilung  dieser  Frage  belaiijrlop.     Wir  l 
nas  den  mitgethcillen  Tbataaehcn  fQr  unsere   praktischeo  Z      ... 
Folgendeiï  mit  Siehcrheit  entnehmen: 

1)  Da88  der  etektiische  Strom  'm  beiden  Formen  im  Stande  ïst, 
bei  genO^nder  IntcnsitAt  und  Dic)ite  an  dem  Magen  and  Dann  des 
Htmdcs,  Bclbst  bei  lotcrposition  vod  U^iuobwand,  lokale  Contractiaa 
zu  erreRen,  daas  dieee  motorischeD  Kcizpb&nümene  in  ihrer  Auwleb* 
nung  der  Grosse  dca  Klcktrüdcnquersclmittes  enUpre«ben  und  in  ilirer 
Dauer  von  der  Daaer  der  Stromeinwirkung  abb&ogen. 

2)  Dass  auf  dicselbe  Weisc  anch  auf  die  Bensiblen,  vasomolo- 
ri&chen  und  seerctoriseben  Nervenfasern  der  Magenwand  eingewirkl 
und  die  SafUccrctio»  uumiltelbar  gcslei^ert  werden  kaun. 

Der  Annabmc,  dass  diese  nm  Hnnde  gewonneoen  ErgebniaBe 
ohne  Weiteree  auf  dein  menscbliebcn  Körper  Qbertragbar  geieo  und 
für  denselbea  GUltigkeit  haben,  steht  wohl  nm  so  weaiger  e\ü  Be- 
denken entgegen,  als  einerseits  die  Ycrsucbe  von  Regnard  and 
Loye  am  HingerichteteQ  bei  der  elektrisoben  Keizung  der  Vagna- 
stAiume  Contnictiun  uud  Sullteeeretioii  zeigtcn  and  audercrBcïbi  meioa 
Beobaohtuugen  ani  lebenden  Ikleuschcn  dafUr  be«tfttigGnd  siud. 

Eb  iët  deslialb  der  Scbluss  wobl  geatattet,  dusB  atu  I^beoiiea 
eine  Einwirkung  des  clektrischen  Agens  auf  das  gauzc  Ner^ -Muskei* 
Bjsteni  der  Magenwand  und  damit  auf  Contraeülitftt  der  Museularea, 
auf  GefössftlUe  und  Safuccrctiou  inöglicb  iet,  wenn  man  den  Slrom 
mit  möglicbst  grosscm  Klcktrodenquerschnitt  auf  die  voi'derc  und 
bintere  Wand  des  Magens  percutnn  einleitet  und  demselben  elnt 
soicbe  InteuBit&t  gibt,  dass  er  trotz  der  Grösee  der  Elektrod 
sebnilte  an  jedcm  Pimkte  der  Ictzteren  nocb  eïnc  genllgtmdt  t  .  .: 
beeitzt,  urn  on  dem  von  der  Bauebwand  bcdeckten  Organc  phjnc^ 
logiBOlie  Wirkungcn  zu  erzielcn. 

Von  dicsen  Scblüsaen  auBgebcnd  constrnirte  ioh  die  Mclhode 
der  peroutanen  MagenelektrÏBation,  welchc  icb  zuerst  in  der  IV.  Aof- 
lage  2.  Halfte  meiner  ^Elektrioitftt  in  der  Medicin"  (Berlin  I8S5)  ver- 
öffenllioht  liabe,  naobdem  iob  dieselbe  an  einer  Reibe  vqq  Kr:iLtien 
erprobt  batte.    Dieselbe  besteht  In  der  Anwcndong  von  2  gepoUtt^rtra 
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fcach  gebojrenen  Elektroden  von  tïno  G  Ctm.  resp.  500  n  Ctm. 
ichoitt,  deren  prÓ8i*ere  auf  die  vorderc  Baucbwaud  iu  der  Rioli- 
tuiff  Tom  Pyloms  zum  Fundns.  die  kleinere  vom  Fiindus  zar  Wirbel- 
•lole,  der  La^e  des  Mngeo»  cntsprechend,  wolil  durcli>:efeup!itet  an- 
l  wird.  Der  Abstand  zwischen  den  über  deni  Fimdus  ventriculi 
aden  Rflndern  der  Klektrwlen  von  oiiiaudcr  soU  nielit  mcbr  als 
Ctm.  betragCD.  l)tc  StromstArke  mnss  hei  derGvösfie  des  Klek- 
enquersclmittes  sebr  betrflolitlich  sein.  Beim  luductionRslrom,  80- 
bei  Cummuüitioucn  des  constanten  Stromes  mussen  krftftigo  Con- 
ionen  der  Baucbmuskeln  u.  s.  w.  eintreten,  welclie  durch  Ver- 
öng  der  Rauch-  und  RDckenmoskeln  Uumpfbewefrangen  nnd 
wohl  ZwercbfeUseüntractionen  auslosen,  obne  indesgen  crheb- 
Bcbmerzbafl  7.n  sein. 

Bevor  ieh  zur  Besprccliung  der  Wirkun^n  des  Stromes  bei  dieaer 
der  Anwendunp   Uberpebe,   will   ich  mwh  mit  einipen  Worten 
oer  Ventufbe  liher  die  intraabdominnic  Anircndung  des  Stromes 
mken.    Es  la^  naho,  den  Strom  mittelst  eines  Mandrins  dnrcb  die 
nde  aaf  die  Magenwand  zii  Iciten.    Ieh  liess  zu  dem  Zwecke 
Hagensondc  constniiren.  ^velche  ^leiehzeitig  znm  Spuien  and 
Elektrisiren  des  Mageua  diente.    In  ihr  war  der  mctallisobe 
&pf  des  Mandrins  in  der  Sonde  fixirt  und  der  Contact  mit  der 
iwand  geschali  durch  die  in   den  Magen  eingelassene  Wasser- 
Der  SclilusB  der  Kettc  geschab  mittelst  einer  groesplattigen 
drode  anf  der  vorderen  Bunchwand. 

Heine  Vorvcraucho  am   Uunde  —    hier  war  die  2.  Platte  am 
heokel  bcfestigt  —  lehrten  nun,  dass  man  hei  der  Benulzung  der 
men  Wasecrsilulc  als  Etektrodenqucrschnittes  cine  physio- 
ïbe  Wirknng  anf  die  Magenwand  ü1>en  kann,  allein  dieselbe  b«- 
Lt  sich  nuf  die  dem  Sondenknopfe  zunfichst  liegende  Magen- 
ie,     Hier  bettitzt  der  Strom  die  grösslc  Dichte  und  bewirkt  die 
ite  riügformige  Einscbnilrung,  wabrend  an  den  llbrigen  Regio- 
des  Hagens  keine  Contraclionsphanomenc  ciatretcu.    Aus  dieaen 
icben  gebt  hervor,  dass  auf  diesem  Wegc  eine  gleiohmftsaige 
iwirkung  anf  daa  ganze  Orgiin  nicht  zu  erzielon  isl. 
Was  die  intraventriculüre  Application  des  Stromes  am  Mensoben 
^ongt,  Bo  kommt  bier  Folgendea  in  Betracht.    Wir  wisaen,  daas 
4»  lUgen3onde,  wenn  sie  gegen  die  grosse  Curvatur  herabgeseboben 
"•rtrd,  ibrc  Spiize  vermöge  der  naeli  linka  gericbteten  Axe  des  Oeao- 
Jdogu  Btcts  nacb   links  in  der  Bichtang  gegen  die  Regio  iliao* 
binlenkt.    Man  kann  siob  daron  an  der  I^icbc  Icicbt  über- 
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zeog-cn  iind  kann  ja  auoli  ara  Lebenden  bei  schlaffer  Rnnchdolcl 
die  Spitze  der  Sonde  in  der  linken  mc80ga8tri8L'licu  Gegt:od  durob 
fllblen.  Ks  muss  alao  bei  der  inneren  Anwendun^  dea  elektrisdiei 
Stromes  die  grösBte  Dichte  immer  cin  nud  dieselbe  .Stelle  ao  del 
grossen  Cnrvatur  und  ihrer  Nacbbarschaft  treffen.  I 

Anch  die  praktischen  Erfolg-e,  welche  die  vod  mir  in  den  Jahivt 
1872—79  mit  der  inneren  Application  des  Stromes  besonders  M 
Ma^nectasicn  anpeateHteu  Vereuche  crgaben^  waren  dnrobausjB 
befriedigreud.  Trotz  der  Conibination  der  SpUlBonde  und  der  ^H 
trodc  in  einer  Gcstalt,  dureh  welehe  es  ermöglicht  warde,  mit  einfl 
einmaligen  Einftlbrimp  der  Sonde  Allee  za  bereini^en,  was  ^esobehN 
sollte,  war  die  Procedur  docb  eebr  anatrengcnd.  Nneb  ËinfbbrBa^ 
der  Sonde  musste  znerst  der  Ma^oinlialt  aus^bcbert.  der  Hagoi 
reinpespült,  dann  zu  zwei  Drittel  mit  Waaser  ^flillt  «nd  dann  e»l 
mit  dor  £leklrisation  bcgoauea  werden.  Die  ganzc  Procedur  ist 
wie  gesagt,  eebr  anstrengend,  ftir  gescbwficlite  Kranke  genid«B| 
erscliöplcnd;  nudercrseits  ist  die  Bpeeifisoh  elektri&cbe  NaeliwirknB^ 
keine  nijnnenawertlie.  leb  babe  au8  die«en  tbeoretischen  EmAjoii; 
geo  und  praktiscdien  Ërfahrungen  die  intraabdominale  Anwendnn^ 
des  elektrisoben  Stromes  seit  1879  g-anz  auf{;egeben  und  nur  dif 
percutADC  nacli  der  vorbcr  angegcbeuen  Metbode  geUbt  nnd  bia  bej 
den  Fftlien,  welche  Bieb  ftlr  diese  Bebandlnngsweise  eignen, 
dem  Krfolge  gebr  befriedigt. 

Lassen  8ie  mioli  nun  zuuSebst  die  Wirktingen  der  pei 
tanen  Application  des  elektrisch  en  Stromes  auf 
Magen  bcschreibcn.  Ausser  den  lïcizeffeeten,  weloho  die  acnsiblen 
lïautnerven  und  das  Muskelgebiet  der  Banchwand  nnd  des  Zwer^ 
fells  benortreteu  lassen,  welolie  aber,  wie  schon  erwShnt,  nicht  BB* 
angencbm  sind  und  mit  der  OclTüung  der  Kettc  verschwinden.  b^ 
merkt  man  wilhrend  des  Strorodurcbganges  tod  Seiten  des  Magenl 
und  der  beuaohbarten  Orgaiic  kaum  uonucnswcrthc  ErsoheiniiaK^ 
ansser  einem  Geftlhl  von  Würnie  und  Ei-friMcbuug,  welohes  auch  nieli 
dem  Oeffuon  der  Kclte  andauert.  AU  den  wiohtigstcii  Cffeot  mi» 
icb  aber  eine  aiiftallende  Anregung  des  Appetites  bexeicbnen.  welrh^ 
sohon  bei  Gesundcn  auflilllig,  viel  t'rappanler  noch  Itei  Krankeii  v^ 
besonders  bei  solchen,  welcbe  an  nervöser  Anurcxie  leiden  und  oft 
soit  Jahr  und  Tap  daa  Gefiihl  des  Ap])etits  imd  gar  des  Hungera  mAi 
raehr  empfunden  haben.  Mit  dieser  Anregung  des  Appetites  g<W 
QDn  eine  entscbiedene  Zunabme  der  activen  Verdauungsfïbigkeit  ito 
Magens  Haud  in  Hand.    Ich  lasse  es  ganz  dahingestelltf  ob  die  .^ 
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inji^  der  nerrÖseD  Apparnte  ilei*  Mag'enR  im  Allgrcmeincii  oder  spe- 
lidl  die  Errcgun^  der  Seeretioosacrven  resp.  die  .Sleijrerun.^  der  Saft- 
neretion  oder  ob  Allee  zusatninen  genonimeti  die  IJreaclie  dieser 
JBnrfloschtcu  KrscheinuD^'  sci.  7'hntsache  ist,  dass  Patiënten  mit 
r&ser  Anoresio  nacli  der  Klektrisation  nioht  seltcn  Fofort  mit 
ïtit  essoD  und  rclativ  gnit  vci-daucn.  Dicscr  Vor^anp  ^iederholt 
dann  nach  jeder  Elektrisntion.  lob  lasse  dieselbc  desbalb  eine 
Stunde  vor  der  Mitta;rsmablzeit  vornchmcn,  um  ihre  Wirkung 
licbst  für  die  Hanptmalil7eit  auszuniitzen. 

Die  Meisten  der  für  die  MH^eneloktrii^ation  ftif.h  eigncndcu  FftUe 

fen   sugleioh   der  Anfrischnng  des  Nervensystems   llberbaupt, 

sr  Anrcffunfr  der  all{;emeinen  Nervenencrtdc,   welclie   niclit  nor 

Gesamnit[icrven8_ystcra,  aoudcrn  gaiiz  specie)!  aiicli  dcm  Verdau- 

ipparate  za  Gute  kommt.    Für  diese  zalilreichen  FftUe  empfeble 

oach  Schlnss  der  Mageuelcktrisation  eine  trockcne  Büraten- 

iktriaatioD   der   Haut   des   Bauches,    der    Briist    und   des 

■kcna  fülgcn  zu  lassen,  nur  von  2  —  3  Minuten  Dauer,  aber  mit 

Igrosser  BürstenfiSebe  und  zicmlieb  intensivem  Inductionsstrome. 

kriftijre  Krrc^ung  der  BcnsiMcn  Haulncrven  centripetal  auf  daa 

Utralner^'enflyatem  fortgcfUhrt,  orxeu^t  jene  Erfrisehnng:  der  soma- 

ien   und  pHycbiacben  Gemeinyefllble,   welohe  aucb  deu  Ulirigen 

ïrellen.  pcripberigeli  sensiblen  Reizraetliodea  (hydrotberapcutisobe 

sibangcn,  Soolbilder,  KoblcntiAurcbilder,  allgcineiue  Matisa^e)  za- 

imt,  bier   aber  mit   der  Ma^'enelcktrieation   iu   der  einfacbsteu 

verbunden  und  auf  den  lïumpf  l)e8ebriinkt  roït  rnögliolmt  wenig 

Inden  verknllptl  ist. 

Es  ist  ja  HelbstverHtïiLilliob,   daes  eine  Conibiuatiou   der  elek- 

triicheD  Magenbebandlung  mtf  ciner  zwcckcnteprechenden  Difit,  80- 

Wie  mit  den  übrigen  direkt  und  reflektoriscb  erregcnd  wirkenden 

pbyBikalisoheu  Heilniethoden  selir  zweekiniiHJitg  ist.   Allein  eine  sulcbe 

Combiuation  lüsst  sich  in  zweckentsprecbender  Weise  doch   nur  in 

daftu  eingericbteten  Anslallen  durtiliflilircn,  und  zu  einer  Anstaltsbe- 

bi&dlnng,  so  z^veekmüesig  und  empfebleuawcrtli  sie  aucb  eonst  istt 

hlben  die  Meiwlen  der  Patiënten  weder  Neïfruiifr  nocli  Mittel.   Ucbri- 

«P8  l&88t  sicb  aucb  iu  der  Phvatpraxis  die  ÏVimbination  theiUveisc 

^■x  wobl  in  der  Privaiwobuung  durebfUbren,  wenn  guter  Wille  und 

™»  richtigc  Ver8t5n(biie9  bei  den  Patiënten  und  ihren  Angeliörïgcn 

Vortianden  ïst     Kine  kithie  nasse  Abreibung  (mit  oder  oline  Zuaatz 

'^OD  Koehaalz  znm  Tauchwasser)  in  der  Frübe  beim  Aufstebcn,  Vor- 

^ttagg  12V2  Hageuclektrisation,   mit  oiner  Bttrstenfaradisation  ab- 
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scliliosseud,  Naelimittnjrs.   wcun  uÖthig-,   halbstllDdijire  Mossa^ 
Gymnastik,  dnzu  tlie  nothifrcu  mögliclist  gcnau  zu  detaillircndea 
ZD  bcfcrcnzeudcD  Difitvorsohriften,  gcnaoc  und  streng  Yoreebrit 
ttber  die  Daaer  der  Bewegimg  ira  Freien  wahrend   des  Vonnit 
nud  des  Xiiclimittags:  wcnn  der  Paticut  alle  dicsc  DiD«:e  niit 
hftusliclien    und  BernfeverhAltnisBen  in   Einklatifr  brin^ea  nnd 
die  nntliifro  SelioDun;;  »elmnen  knim,  dann  ist  die  Corabinatioa 
in  der  Wohnuiifj  deö  Kranken  panz  jrat  durohzuftlhren.    Aber  I 
sind  die  SchwierigktnteD,  welchc  in  der  Familie,  ïm  Berufe,  im 
sellifïea  Verkehre  eich  gegenüber  solchem  Curverfahren  aaftbfli 
gcwülinlicli  80  bedeutende,  daas  inau  sicb  bnld  von  der  Nothwefl^ 
keit  tnögliohster  Redticirang  der  Combiontion  aof  morgcndliclic  ai 
Abreibung,  vormittaj^'liehe  Elektrisaliou  u.  s,  w,  mh  Difit-  nnd 
ziergaagevorsofarifteu  Dberzeugt. 

Betraohtea  wjr  nun  die  IndicatioDcn  zn  der  Anweudung 
Magen elektrisation  nacb  obigev  Methode,  sowie  der  CombiualioD 
Bclbei)  mit  anderen  pliysikalisctien  Proceduren. 

Voran  stebt  die  sogenaonte  oervöse  oder  nenrasthcaise] 
Dyspepsie  ïm  weitestcri  Siüne  geuommcn,  Jieser  grüSHe  Sai 
begriff  zaiilreicher  und  sehr  vcrscbiedenartiger  SlÖrnngen  der  Tj 
daaung,  wciclie  iiii  Kiiizelfnlle  nuf  be^limiutcStörungen  in  der  Xe 
und  Muskelfuaoiion  oder  in  der  secretorlBohcn  oder  v«somotori«( 
Sph&re  oder  auf  inecbaniHcJie  Hindernisse  zurUckzuflIhren  darcl 
nicbt  immer  geüngt.  Freilich  vermag  wiederboUe  nlifieitige  Ui 
BOthnng  und  langere  Reobnrlilnnfr  Manebea  zo  entbullea  und  Mhi 
bar  ganz  dunklc  Fflllc  aurznkljlren.  Vor  Allcro  isl  durcli  wiederh( 
Aimliebenin;,'  den  Afageninbaltes  6—7  Stunden  naeli  der  Jfnttlzeil 
zuslelleii,  ol)  der  Speisebrei  deu  Magen  reclitzeitig  vcrlassen  hat, 
ob  noch  Speisereste  eich  darin  bcfiudcn  nnd  in  wclelicm  Znst 
dieaelben  sind,  gpeoicll  was  Reaotion,  Gehalt  an  freier  SaksAnre 
an  organiseLea  Sfiurcn,  Pcptoncn,  unvcrdautcn  Flciscli  resten  n.  8»] 
betrifff.  Soilann  ist  die  Grosse  und  Lage  de*  Xfagene  mittelst 
Palpation  und  Perciission  bei  nntUrliclier  FüUung  mit  Speïsen,  j 
wie  besonders  ira  Zustandc  kflnstlicber  Aufblilliung  mit  Koblec! 
festzustcUeu.  In  Bctreff  der  Kohlensaureltllluug  des  Magen» 
icb  Irotz  Pacanovsky's  Einwendungen  gegen  die  vt)u  niir 
vielen  Jabren  gcObtc  nnd  rou  ScbUron  und  Caragiosiadfi 
mitgctlieilte  Metbode  an  der  Zweckinftssigkeit  ond  Zuverlftwigkeit 
dieses  cbcnso  eiufaohcn  als  praktisdicn  Yerfalireos  fcKthalten.  Wie 
Sie,  m.  H.,  scbon  wiederbolt  in  der  Xlinik  zu  soben  Gelegenbót 
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bestelit  dieses  VciTaLien  in  der  Entwiokelun^  von  CO;  im 
hgen  KM  einer  Brausemi^ohuiig.  Frt^ricli»  uud  Mankupf  wen- 
Men  Kuerst  Braasepnlrer  ao,  iDdessen  hnt  es  sioh  bald  nis  xweok- 
kanger  erwieseo,  jedes  der  beiden  Bcstandllieile  de«  RrauHepulver» 
^  sieh  in  Wafiser  gelost  uacli  ciaauder  triubeu  zu  lafsen.  loli  babe 
leret  die  Nothweudigkeit  betont,  jfrösaere  Dosen  jeoer  BeBtand- 
leile  imzowenden.  uui  einen  ganz  bcatimmten,  jcdciicit  in  gleicher 
[eiBe  wiederherzugtel lenden  Spaanongsgrad  des  Magcna  zu  erzea- 
fo.  Diese  Dosis  babe  ich  ftlr  Ervvaehecnc  auf  7,0  Natrinm  bicar- 
inicoiD  Tind  6,0  Acid.  tnrtar.  ftlr  den  münnlielicn.  und  anf6,0Natr, 
irb.  nnd  5,0  Acid.  tartar.  filr  den  weibUcbeu  Magen  fcstgestellt 
•eanovsky  bem&ngelt  dieses  Verfabren,  wei!  ea  den  Magen  debae, 
00  deniselbea  etn  Bbnunn  grosses  Volumen  gebe^  allein  dlesen  Ein- 
brf  mags  ich  trotz  der  Pentzold'schcn  Vcrsuclie  als  nnweseutUoh 
pSBeiohnen,  da  die  Debnbarkeit  der  Mageowand  eine  sebr  geringe 
ttd  begrenzte  ist,  riclleicht  die  Ffille  von  pathologischer  VcrdQmiung 
orWand  und  degenerativer  Atropbie  der  Muëciilaiis  ausgeDommen. 
rie  encrgiscb  im  Ucbrigen  der  Magen  jedeni  Delinungsvev^ticlie 
^derstebt,  davon  kann  man  sich  an  der  I.eiobe  Uberzeugen,  wenn 
\Bn  GypsauBgüsse  desselben  mHcbt  odcr  unter  atarkcui  Bruck  Luf^ 
i  denselben  cintrcibt.  Anob  tritt  ja  bei  zu  starkcr  Spaunung  des 
^mses  sofort  eiu  Theil  desselben  durch  die  Cardia  naob  oben.  Die 
|iUe  VOD  abnorin  grosser  Debnbarkeit  des  Magens  siud  ttbrigens 
b  Belten,  da«8  sie  in  Anbetrucbt  der  eonstigen  Kinfacbheit  und  Ge- 
laaigkeit  des  VerfabreuA  die  Brauchbarkeit  desselben  nioht  zu  er- 
chuttem  vermogen. 

Ich  babe  in  vielen  Hunderten  von  F&llcn  von  Ectasie,  Lagever- 
inderuDgen,  Tnraoren  u.  s.  w.,  in  wolcben  die  Verbftltniase  wabrend 
lv9  Lebens  genauer  Btudirt  uud  viclfacb  post  murtein  dureb  Messungen 
ind  Gypfiaufigüsse  controlirt  wurden,  von  dera  dingnostisehen  Werthe 
Ücaes  eiofaofaen  Verfabrens  niiob  gendgend  öbcraeugt.  urn  Ibnen 
hnclbe  auf  A&a  EindriugUobstc  cmpfcbleu  zu  könncn,  bcsouders  in 
Icoen  dunkleu  FftUen  von  Dyspepsien  und  abnormen  Gemeingetltblen 
Mlrend  der  Mageuvcrdauung,  wclcbc  der  Diagnose,  ob  Ectasie, 
ttoonne  Lage,  Einscbnfl rungen,  Verwacbsungen  mit  Nacbbarorganen^ 
■trieturircnde  Narben  oder  Tumoren  au  den  Ostien  oder  uiohts  der- 
Btcinben  vorliegl,  oft  «o  grossieScbwierigkeiten  darbieten.  leb  branche 
kum  hinzuzufUgeu,  dai^s  eïne  einmalige  Aufbl&hung  in  solehcn  dia> 
S&oetiseb-schnrierigen  Fallen  nicht  genügt,  da  die  verscbiedenen  Fül- 
istftnde  des  Darmes  mit  Gas  uud  Kotb  das  Ergebniss  zweifcl- 
macben  können.    Anoh  maehe  ich  besonders  auf  den  Werth  von 
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Blaustiftaufzoiclinungen  der  Umri»9e  des  Magena  ror  nad  vrSliraiid 
der  Aufblahnng  des  Ma^uB  aufinerkaam. 

Vod  den  mcehanisohcn  Hiadernissen  fflr  die  Kagen- 
peristaltik  und  die  rechtzeitige  Eatlecrang  seines  Inbaltes  will 
ich  liicr  nur  zwcier  Erwahnunp  thun,  welche  Daeh  meincr  Ërfalirnse 
öfter  zu  den  oben  erwahnten  Verdaaiingsetörungen  ftlhren,  aU  g^ 
wólinlieh  angcnoiumcu  wird,  und  zn  deren  KrkcannDg^  die  kOnsUiehe 
Aufblflhung  des  Magens  wescntlich  beitrftgt. 

Dafi  cine  ist  die  VcrticaUtcllung  des  Magcus,  wclebe  H 
hflufïg  bei  Frauen  angetroffen  wird  nnd  eine  Quelle  vielfacher  Be- 
ficliwerden  flir  die  Kranken  int.  Die  wicbtigstc  Uraache  dicser  woU 
meist  erworbeneu  Lageanomaüe  ist  die  zn  starke  EinschnOniDg  der 
Taille  in  der  Jagend,  in  Folge  deren  der  Magen,  wenn  er  niit  Speisu 
gefllllt  wird.  gczwnngcn  iet,  a&ch  unten  auszuweichen,  da  die  Eia- 
sehnUrnng  der  unterca  Rippenregion  nnd  dea  EpigastriamH  keioea 


FIgr.  1.  FIff.  2.  Fin.  ». 

Tertio*]  gMUllUT,  nlzen-  T^unuAler        TertioaUtell  ung  nit  Batine 

fltaniger  Hagen  (Weib).  weibl.  Magen.  (Wetb). 

Ranm  fllr  den  gemilten  Magen  \&sst.  Da  nun  das  Punctum  Sxam  dei 
Mjigeii8  MJi  der  Cardia  liegt,  80  wird  die  Bewegnng  des  Magens  rail 
seiner  Lüogsaxe  die  eines  an  der  Cardia  aufgeliangten  PcndeU  ^ 
welclier  vorlier  stark  nacb  rechts  geboben,  nunmefar  in  eelne  Gleii^ 
gewichtalage  zurückkebrt.  Der  Pylorustbeil,  als  der  beweglichrtt 
nacbt  die  grösste  Exonrsion  nnd  nimmt  allm&hlich  die  tiefate  Stelle 
eiiif  wobei  das  Duodenum  nnter  starker  Dehnnng  des  Lig.  hepato- 
duodeaale  herabgezerrt  wird.  Ës  ist  nichte  Seltenes,  daas  nuu  d«i 
Pylorug  am  Promontorium  findet:  ich  liabe  mchrere  eolobe  MSgeo  b 
ihrer  Lage  in  der  Leiohe  zeiobnen  lassen  und  Gypsansgttase  dftToo 
gemacbt.    Der  Magen  verftndert  in  solehen  extremen  F&Uea  aocli 
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Kue  Form.  vi'itd  ineUr  gcstreckt,  wakenformig',  dor  Fundu?  melir 
md  mehr  verkleioert  Ich  zeijfe  Ihnen  hier  eiuea  G\-p8Jibgns8  cÏDCa 
Mlehea  walzeuforiuigen  Fraucnma^ns,  der  im  Leben  uad  in  der 
Leiehe  ganz  rertical  sttind  (Fi<;.  1).  Stelle  icit  nebea  denselben  dea 
kwgusa  eiaea  normalen  wcihiiohen  Miigcna  (Fig.  2)^  bo  wird  [liuen 
£e  Differeoz  in  der  Form  imd  Lo^e  sofort  in  die  Angen  springen. 
Der  Gnmd  die>4er  Fortnverftnderunfc:  \»t  wolil  dariu  eii  Hnchen, 
iiu  ruit  der  fortseLreiteadeu  Bcwegting  der  Mngeo-LftD^^tuixe  naoh 
llbttfLTts  die  Pylorusregion  als  die  tiefstc  iStelIe  mehr  uod  mebr  von 
MajreaÏDbalt  bclastet  wird,  w&hrend  der  Ftindn8theil  als  der 
legene  (nenigatens  in  der  aufrecliten  Stellimg:  des  Kürpers) 
et  wird.  Die  Fol^e  davon  ist  eine  Debnan^  der  Pylomsregioa 
snglc'irb  eiae  recbtwinklige,  oft  «opir  spitzwinklige  KniokauR 
kicincu  Ciirvatur  am  L'ebergsnge  zur  Fortio  pylorioa,  wfthrend 
Fucdnfi  gewöhnlioh  ctwa«  an  Volamen  abnimmt 
Der  Vcrgleidmug  halber  stelle  ich  ncben  dicscn  beiden  Gyps- 
sen  den  Ansgtiss  eines  rcrtical  geBtellten^  erbehlicb  eetatisohea 
UB  (Fig.  3),  dnnn  die  Zeichnang  eines  nolchen  in  sitn  (Fig.  •!) 


TMticsUtebcndcr  Ua^o  in  lïta 


Fl(r.  6. 

Betxnolitlioho  Kctatio,  Tivffitand, 
Vther^ng  sur  V'(■^li•^«lsl«lluD{^  (Weib). 


Qfld  endUcb  den  Ausgnas  einea  selir  ectatischen,  im  Uebergang  znr 
Vertikalstellung  bepriffenen  Magens  (Fig.  5).  Die  photographiaohea 
Aaftuthmen  der  Ausgflsse  eind  alle  bei  gleicher  Eutfernnng  vom 
Apparate  aaggeHlbrt,  nm  die  natUriiohen  Grossen difl'erenzca  an- 
lebanlioh  za  macben. 


Wa«  nun  die  Bedenlung  der  Verticale  teil  nng  dee  Magens,  fllr  die 
AoiitreibnQg  des  Speisebreis  bctrifft,  so  sollte  man  erwarten,  dass  die 
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Ven.eiTnD(ï:  dea  Pylorus  und  des  Duodennros  oacb  nnien  ein  ra 
uisclies  HiudcruisB  bilden  uud  eine  Uctention  dcB  Ma^cnichaltcs  Hl 
die  Normalzeit  ïiinnuB  bcwirken  werde.  Eine  eolche  findet  aber 
der  (frosscn  Mehrzfilil  der  Fftllc  uiolit  statt.  Hcbert  maa  7  Stofli 
nncb  der  Mitta^rijrualilzeit  den  Iklageninlialt  aiis,  su  tindet  man 
wöhnlioli  keine  Spcistircste  mebr  rur.  Ebenao  ist  ia  der  FrObe 
den  ara  Abend  vorher  t^enosisenen  Speiwn  niohts  mebr  ira  M; 
vorbanden.  Wir  Ecbeu  alsti,  dai*»  trutz  des  Bcbeiubar  ^rnsgen  au- 
obanisübcn  Hindernisses  ftlr  die  Peristole  des  Ma^ns  der  ChemismH 
der  )fa^cnvunlauuiiK  und  die  AuHtreibung  des  Inbaltes  p;&m  ii<^niril 
bleiben  köonen  und  ^ewöhnlieb  auch  bleiben,  trotz  der  oA  su  pei^ 
licben  GeraeingeHlble  naeli  der  Mablzcit,  der  GnHanrtjl&bnn^  n.s.il* 

Der  zweite  Puukt,  auf  den  icb  Thre  Aufmerksnrokeit  kaiti 
woUtc,  ist  die  particUc  Fixntion  des  Mn/;cna  an  Nacbbar 
organe  als  Folgo  adhasiver  Perif:a«tritis,  gewübulich  bedinp;:!  ilurcli 
tiefdringende  oder  bis  auf  das  Nacbbarorfma  perforircnde  l-Iccft 
Kg  ist  Ibnen  bekannt,  ra.  H.,  daas  da»  der  kleinen  Curvaiur  nüiM 
liegende  und  von  pcrforirenden  GeschwOren  ara  bftuHg«tCD  io  MH* 
leidensphaft  };ezugene  Or^n  das  Pancreas  ist  Die  Verbetlan^  tol- 
clier  bis  auf  das  Pancreas  gan/  oder  fast  j;anz  perforiremler  G^ 
sehwllrc  binterlSsst  sehwielige  Adhösionen,  welcbe  bei  starker  Ftillun? 
des  Maj^cuM,  U\  niauetieii  F&Ueu  abcr  auch  in  ^azlicb  Iccrein  Za- 
stande  desselbcn  eine  Zerrnng  der  in  ibrcr  Um^ebiin^  beëndliiben 
Nervcnfaseru  der  Hageuwand  bedinj^u,  die  der  Grund  licfti^ 
Sobmensanfïllle  und  sonstii^er  peinlichcr  Bescbwerdon  sind.  FJn 
grosser  Theil  der  Cardialgïen  und  8onsdgcr  abnorme  Oemeto^KEfUhk. 
die  wahrend  der  Kln^enverdaunug,  sowie  in  anderen  FiUcn  né 
vollkiitiimctier  Kutleerun^  des  Ma{c<*iis  eintreten,  ist  auf  gojrlie  Ai- 
b&sioncn  des  Magens  zurllckzufltbren.  Auch  mit  der  nntercu  FÜét 
des  linken  Lcberlappens,  mit  der  lïaucliwand ,  kommen  solcbe  Ver- 
waobsungen  vor,  doeb  sind  sie  bier  unendlicb  viel  seltcner. 

Maoobe  Kranke  der  Art,  welcbe  an  den  Reeidaen  früberer  Maj:^' 
geaobwüre  mit  und  obne  Adliilsionen  leiden,  befinden  sieb  am  Itestóa. 
wenn  der  Masen  schwncb  gcftlUt  ist  Bei  reicblicher  Speiseanfnitlini' 
klagen  BÏe  Drnek,  Völle  und  Unbeha^lielikeit,  nach  pflnzliehcr  EdI- 
leernng  des  Magens  nber  bekommen  sic  heftige  cardialgiscbc  AoWle, 
wclehe  erst  nHoblns^en,  wenn  etwas  warme  Sappe  oder  Milcb  odn 
festo  Speiec  gcnommen  wird.  Diese  AnföUo  treten  am  liAufigst^Q 
Nachts ,  oft  zu  ganz  beetimmter  Stunde  auf,  storen  deu  Scblaf  und 
lassen  erst  naeb   Vi—l  Stunde  wieder  naob.    So  beolwohte  ieli 
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Vnlircn  cinen  Herrn  in  den  vicrziger  Jabrcn,  der  frUlier  viel  an  Ma- 
gcnalcus  gelitten  hatte,  nun  abor  voa  Gesohwtlrrecidiren  &üi  ist, 
aber  manchmnl  monatelang:  jede  Nacht  gegen  12  Ulir  von  hefligen 
SeUmerzaiinLlleD  geweckt  wird,  gewArmte  Milch  odcr  Suppe,  aaeh 
wolil  einea  warmen  Umaclilag;  und,  wenn  va  sebr  arg  wird,  ctwas 
Morpbiam  nehmen  mnse,  urn  nach  V^ — t  Stunde  wieder  schmerz&et 
ZD  werden  nnd  dann  bis  zum  Morgen  ungestört  wciter  zu  schlafeo. 
Bei  diesem  PntienteD,  der  spfitestcns  um  7  Ubr  zti  Abcnd  epeiste,  in 
der  Wahl  BCincr  Speisen  Atisscrgt  vorsichtig  war  und  besondere  Ahonds 
sebr  wcnijr  und  mehr  Flttssigos  (i:eno&s,  schicn  die  rollkommene  Ent- 
leening  des  Magen»  ilie  Ursacbc  der  Cardialgie  zu  sein,  da  letztere 
mit  Speisezufnhr  ziemticb  raacb  naobliess. 

Bei  einen  anderen  Hcrrn  mit  doraelbea  Anamnese  scliica  aussor 
der  et^vas  sp^ter  crfoigcndcu  Lecruiig  des  Mageos  aucli  die  KUckenlage 
üreaobe  des  Sobmorzes  zu  sein.  Er  erwacbte  gewöhnlich  zwisohen 
1  und  2  Uhr  Morgens  mit  heftigen  Scbmerzcn  und  muBete  sofort  das 
Bett  verlassen,  wcil  bei  ÜLugcrem  Liegen  die  Sehmeraen  uncrtrilgUeb 
wurdcn.  Er  ging  dann  langere  Zcit  auf  und  nicder  und  nabm  etwas 
Speise  zu  aich.  Nach  1—2  Standen  liesa  der  Schmerz  nach  nnd  er 
koonte  dann  wieder  zu  Bett  gebcn  und  ungestürt  wciter  schlafea. 
Am  Tage  waren  Scbmerzanfilllc  seltcn,  weil  bier  in  Zwisobenrftumea 
Ton  3 — 4  Stunden  Nabrung  genommen  wnrde. 

£ine  grosse  Empflndlichkcit  des  Maj^ens  besteht  daneben  ja  in 
allen  Mloheu  Fflilen,  nnd  Anomalien  der  Saftsecretinn  umi  ilv»  Ohemis- 
mOB  der  Cbjmifioation  bilden  die  Regel,  wenn  nicht  grösste  Vorsicht 
in  der  Answ:üil  und  Menge  der  Bpeiaen  beobaobtet  wird. 

Anseer  den  cben  begprocbcucn  anatomisebcn  Störungen  gibt  os 
nun  noch  eine  Reihe  ncrröser  Störungeu  der  Magenverdauung,  welcbe 
sich  fUr  die  physikalische  Bcbaudluug  cigncn. 

üiorbcr  gehorcu  vor  Allcin  die  Anorexio,  Dyspcpaio  und 
kbituvlle  Ëiueais  der  Hysteriscben  und  der  Nourastbe- 
:ttj  ZustAndo,  wolobc  so  sebr  tou  dcm  Gceammt  verbal  ten  dea 
rTeusystems  abliSn^ng  sicb  erwoïsen,  daas  sic  als  centrale  odor 
lectorischc  Innervationsstöruugcn  aüfgcfasst  werden  mUsacn.  In 
diesen  Fftllcn  findet  man  auob,  wenn  der  Tod  ans  anderen  Ursaohea 
crfolgt,  bei  der  Seotion  kcino  wcsentUcben  Vcrftnderuugen  au  der 
Mftgeuwand. 

Der  anatomifichcn  Intcgritftt  der  Scblcimbant  cntspriclit  auob  der 
reUtiv  normale  Chemismns  der  Magenverdauung  bei  Hystcrisoben 
und  Magcn-Ncurastbcnikem.  Die  lebhaften  Bcschwcrdcu,  Uber  welcbe 

r.  Zlaastaa,  Klln.  Vtirlii|D.  11  1 
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Bolclie  Kranke  nach  der  Mablzeit  klagen,  die  st&rke  Gasentwickelui 
die  Eopfcongeetionen,  das  Scr^klopfea  nnd  die  uranze  Beihe 
gcnehmer  Gemeingeftllilc,  flind  hftuH^  nïrlit  in  Einklan^  za  brini 
mit  den  possen  Mengen  and  der  groben  Qualit&t  der  SpeiseD^  welt 
manche  Kranke  zu  sioh  nehmen  und  verdauen.  Andere  freilich 
mindern  die  Menge  der  Nahrnnp,  welche  ihneo  die  nncrtrft^Uel 
Beacliwerden  vernreacht,  allm&blicli  immer  melir,  sodass  sie  ia\ 
anf  einer  minimalen  Uation  anlaogen,  bei  welchcr  das  Leben  aof  i 
Dnucr  nioht  bestellen  kano.  Solobe  Fflllo  siebt  jeder  besebi 
Arat,  und  die  Arbciten  vou  Wcir  Mitchell,  Playfair,  M.  Rof 
thal  u.  A.  enthalten  ganze  Reibcn  solobor  Beobacbtangen.  Die  Dl 
r&sobondcn  Krfolgc,  wclebc  cinc  zweckmfissi^e  di^tctiscbe,  pbji 
lisohe  und  pftdagogiscbe  Bebandlung  eraielt,  die  oft  in  wenig  Woel 
bergeAtelUe  Actïvitüt  der  Ma^eiiverdauung^  dag  rascbo  Hchwindea 
früberen  Boscbwerden  nach  der  Spelseanfnahme,  die  rasebe  Bi 
rong  der  allgemeinen  Tnnervations-  und  ErnShningsvcrhiUuisse 
wcisen,  dasti  solobe  Fülle  lediji^licb  auf  Auomalien  der  Ma^eniaai 
vation  beruhen,  welcbe  entweder  in  allgremeineu  StÖrungea 
Oe&ammtconslitution  nnd  vor  Allen»  des  c«ntralen  Nervensystems  Uii 
Qniud  hahen  oder  al»  ReÖexwirkiinRen  von  den  Genitalieu  oder 
deren  Organen  aas  anzuBprechen  aind.  Manolie  eolchcr  F&tle 
hysterischer  oder  ueurastheniBcber  Anorexie  nnd  Dyspepsie  kónoef 
uuzwcifethatlt  Hchon  durcb  oïnc  rein  p&dagogiscbe  Behandlong  oder 
mit  den  bekanuten,  das  gesammte  Kervensystem  aDfrischenden  Heil- 
raethodeu  (Hydrotberapie  u,  8.  w.)  gcbcsacrt  werden,  andere  vfieda 
durch  biossc  Localbehandlung  dor  Genitaliën,  andere  wieder  Aüté 
^faesagebeiiandiung.  FUr  die  Mebrzabl  der  FAlIc  ist  aber  cine  lootte 
pbysikalisclie  Behandluug  von  grösstem  Werthe,  wenigstens  gebt  d 
bei  Bolober  uiiendlieh  viel  rasober  mit  der  Wiederkehr  dca  Appetits, 
der  activen  Verdauiingsfilbigkcit,  der  allgemeinen  Frischc  nnd  Munkel* 
kraft,  ja  in  vielen  Füllen  gcnügt  die  pbyBikalisehe  Locaïbebandluag 
allein  zur  Bcseitigiing  der  peinliclisten  Beschwerden. 

Um  den  Wcrth  der  physikalischen  Beh and lungarnetb oden  ftat* 
stellen  zn  können,  moss  man  jedo  Procednr  gcsondert  anweodOt 
nfimlich  die  Elektricitftt  local,  die  allgemeine  Faradigationj  die  Ma»- 
sage  und  Gymnastik,  die  tbermiscbo  Loe-alprocedur  in  Form  dff 
sebottisohcn  Douche,  die  allgemeine  Hydrotherapie.  Nach  diesea 
Versuehcn  mus»  man  der  locakii  Magenelektrisation  bei  den  FRilfi» 
von  nervöser  Dyspepsie,  atoinsclicr  VerdauungMobwAebe,  bei  babi- 
taeUem  Erbreohen  und  den  Parastliesien  auf  nervöser  oder  mecba- 
nischer  Grundlago  den  Vorrang  ror  dea  Qbrigea  Frvoedareu  zner- 


LCD.  Offesbnr  cntfaltot  dci*  Strom  nicht  blo«  oino  Wirkung  anf 
o  N^erv-MD8kc1appar»t  des  AEagens  and  DannB,  sondcrn  er  wirkt 
leiebzeitig  erMsohcud  nnd  auregend  auf  das  GcsammtncrreQsjBtcm, 
KlireDd  die  t)1)rigen  genannten  Proceduren  pich  ala  Untenttfltznngs- 
Ittel  aucli  sehr  werthvoll  crweisen  für  die  ïlelmng  der  Konctioas- 
lergie  des  Nervensystem»,  ftlr  die  Anregung  des  StoflwechBcl»  nnd 
Ue  Herstclluu^  des  psjcbiHchen  file icbf^cwio hts. 
^iele  F&lle  der  Art,  welche  Jabrc  lan;;  mit  Kuren  in  Carlsbad, 
!:eii8palaag  und  warmen  UmschlAgen,  luit  miuutiöser  Auswahi 
jpeisen,  mit  Wft^'-nng  alles  Genoseenen,  mit  Flüssigkeitscnthal- 
I,  medicamcutüficr  Bchandlung'  aller  Art  olme  neunenswcrthea 
bingebracht  baben,  erlangen  nnter  der  physikaliflolien  Bchand- 
ofl  iu  rclativ  kurzer  Zeit  einen  ZtiHtand  i-elntiver  Gesundheit, 
ber  den  sic  sclbst  BChr  crstaunt  und  irlUcklich  sind. 

Dieee  ^ünntige  Heihvirkung  der  physilcalincben  und  in  erster 
onie  der  eicktriscbcn  Bebaudluug  ist  iu  erster  Lïnïe  durob  eino 
Ibrecte  Einwirkung  auf  dio  Magenwand,  speciell  anf  deren  Nerven- 
fsd  DrÜsenapparat.  in  zweiter  Linie  aU  Rcflexwirkung  von  den  aen- 
Efclen  Nerven  der  Hant  aiig,  zn  erklAren. 

Aucb  die  irritativen  Zust&nde  in  deu  Bcnsiblcn  und  secretorisohen 
m  der  Magenwand.  wcicbc  dureh  meohanisohe  Iliiideniiasc  (Ad- 
nen,  Karben,  RinsübnUrungen  des  Magetis,  Verticalstellung)  unter- 
n  werden,  kann  dft8  elektrisohe  Agens  reduciren  oder  gnnz  be- 
en, wenn  aiicb  diw  Hindemiss  furtbeatebt.  Daas  es  sioh  bier 
m  irritative  Zustfindc  handelt,  welohc  zn  der  allgemeinen  Ëmptind- 
iflbkeit  des  Magens  von  Zeit  zu  Zeit  binziitretenf  lehrt  besonderB  die 
illt%1icbe  Bcobaclitung  an  Personen,  welclic  nach  der  Tleilnng  ron 
lagen  geechw  tl  ren  vicle  Jabre  an  den  Folgen  der  Vernnrbnng  leiden. 
Me  digestive  HypcrsensibilitAt  des  Magens  steigert  sieh  periodisoh 
ra  exeessiven  ScbmcrzanniUeo ,  welebe  an  bestimmte  Pbason  der 
ttageaverdaanng  gebundcn  KÏnd.  8olcbe  scblimme  Perioden  werden 
E«iTöbniicb  durcb  cinen  DiStfebler  eingeleitet,  gchcn  mit  lebhaften 
5lóraiigen  dea  Cbemismns,  bcsonders  mit  Keigung  zur  Vorpttbrung 
Ier  Kohlchydrate  und  KutwiokeluDg  orgauisoher  ËAurcn  einber  und 
^den  naoh  wocben-  oder  inonatelangem  Hcstcben  of^  obne  siobt- 
tnre  Veraolasaiing.  Oft  weiehcu  auch  snlehc  irritative  Zust&nde  der 
MhUmmsten  Art  plötzlich  anf  ciner  Reiee,  dnrcli  den  Besnch  cioer 
gnmen  StAdt  oder  darcb  einen  Landaufcnthalt,  kurz  darch  gftnzlicbo 
Perlndemng  der  ftnsseren  Lebeusbedingtingen,  wobei  die  reichlichc 
Bevegung  in  frcler  Lnft  wohl  das  Hanptinoment  iet.    Der  Kranke 
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ist  seibflt  liöcfaliclist  ersUunt,  daas  er  jclzt  so  wohl  aich  WAt, 
der  Table  d'höt©  theiinehmen  und  alle  mögrlichen  Speiscn  and  Pi 
geaieaBen  knnn,  oline  neDnenswerthe  Nacbwclica  beklagen  ku  m 

Aas  diesen  Beobachtao^n  ist  wohl  der  Scbluss  erlanbt, 
mechanische  Stürungcn  der  Magenfunolion  irriiative  Zust&ode  io 
aensiblea  UDd  secretorisohen  Kerken  tinterbalten  können,  aber 
raUe»en.  Die  Krfithrung  Ichrt  feruer,  daas  die^e  Reizzust&nde, 
nnsgcsetzt,  dnss  iiecidive  des  Ulous  ausbleiben,  bei  zweokmfisM: 
Verbalten  von  Jabr  zn  Jabr  seltener  uud  schw&obcr  werden, 
endlicb  ^nnz  zn  rcrsoh winden.  Es  lie^t  nabe  nDzunehmen.  il 
aolche  Verzerrungen  der  Magenwaml  duHib  strnblige  Narhca,  tlard 
Adb&eionen  na  Naohbarorganen  n.  8.  w.  daduroh  mït  der  Zeit  rv 
8cliwinden,  dasa  die  Karben  durcb  die  Cnntraetionen  dea  U^a$ 
allmahlicl]  inelir  uud  mcbr  gcdebut  and  selilic^licb  gAnz  gAfé 
werden.  Lotztcres  habe  lob  in  einem  Falie  direct  coosUtiren  kön- 
ncn.  Einc  jungc  Frau,  welchc  inehrfaohc  sebwcrc  Ulcusaitaiina 
darofagemacht  batte  und  nach  doreu  Heilnng  mebrere  Jahre  an  b4 
tigcn  cardialgisclicn  und  digcativen  Störaugen  j^littea  batte,  kaï^ 
nacbdem  sioli  die  Ma3:cnstörungren  mebr  und  mebr  verloren  and  daftr 
Ërsebeinuugcn  von  Luugeutubcrkulosc  sich  eïngeatcllt  hatlcu,  nr 
Heetion.  Auf  der  Serosa  des  Magons  fanden  sich  an  dor  klciiun 
Curvalur^  der  Oberflaclie  dea  Panoreaa  uud  don  straltligeu  \arb« 
auf  der  Sobleimbaut  eiitspreobend,  wcisse  Narbenflecke  mit  Adbftsiou- 
BtOmpfeu  daruuf,  offenbar  die  Reste  von  Adba«ionen,  welohe  dori 
die  jaltrelangc  Dcbnuug  uud  Zeriiin^  rerdtlunt  nnd  so  allmAhlicb 
zur  Zerreissung  gekommen  waren,  ein  Vorgang,  der  ja  an  tltf 
Pleura,  am  Hcrzbcutel,  am  Darm  in  gleicber  Weise  vorkommt 

An  diesem  Falie  erkennen  wir  alao  deutlicb  den  Gang  der  Natur- 
heilang  jencr  Adhfisioncii,  welcbe  fïlr  die  Magenperistole  ein  so  fatal» 
ImpcdimcDt  bilden.  Die  anfaugs  derben  Adb&sionen  werden  dorfi 
die  Zcrmngen,  welcbe  jede  Magen  pc  ristole  rait  sicb  bringt,  allmtó* 
liob  gedcimt  nnd  nacli  und  naoli  strangformig  verdtlnnt.  ZiiIpüI 
wird  durcb  die  fortscbreiteude  Delmungttuaur  der  AdliJlaioDstfaden  an 
der  dUnnstcn  Stelle  ganz  zorrisAcn  und  es  bleiben  anf  beiden  Seitfict 
nnr  die  AdliSaionsjitümpfe  zurllck:  die  Verw:icbnung  ist  gelost. 

Wcnn  mm  aucli  solcbe  Adh^ionen,  strahligc  Narbon  ia  «Iw 
Sobleimbaut  n.  a.^  mit  der  Zeit  sicb  bessera  und  allmablieb  wed- 
ger  Beaobwerdcn  verursaclum,  so  bat  man  ala  Arzt  doch  rorber 
Jabre  lang  mit  diesen  Dingen  zu  k&mpfen,  vor  AUem  rait  dea  pcrio- 
disobcn  Exacerbationen  der  irritativen  Zuatandc,  den  beftigen  cardial- 
gisebcn  Anföllen,  den  Gfihrungszustfiadea  im  Mageninbalt  mit  ~ 
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riekclang  or^anischer  Sdnren  i.£8sip;8fiare,  FettsSurcn  u.  s.  w.^  nnd 
nt  den  die&e  Perinden  hcgleitcnden  DepressionszaBtdadcn  im  Nerven- 
jrBtcm,  besonders  in  der  psycliischen  Sphare.  Ein  derartiger  Kranker, 
en  ich  in  jangen  Jalircn  mit  Felix  Niemeyer  behamlelte,  l»e- 
eiefanete  diesen  Exacerbationsznfitand  ^nz  treffend  mit  den  Wor- 
on:  bIcIi  1>in  wieder  ^anz  hcrunter,  meinc  EgBigfabrik  im  Magen 
rbeitet  wieder." 

Dieee  mannipfachcn,  dnrch  meclianigclic  Hindcrnisae  bcdingten 
ItöraogeD  werden  dqd  diircli  die  locale  elektrisctie  Ftcbandlung;  ia 
èlir  wohltbnender  Weisc  beeinfliisst.  Es  ist  setbstverstAndlicliT  das» 
He  gcnaueslc  Kegulirnng  der  Diit  dabei  tinentbehrlich  ist. 

Die  schwerste  aller  mechani»ehen  Stórungen,  die  Magener* 
reiternnp:,  sehicn  anfanfre  die  strictoste  Indication  flir  die  elek- 
rische  BebaudluD^  abzugehen,  iuBoforn  es  hier  die  Auf°:a])c  zo  «ein 
ehien,  dio  ContractilitSt  der  daich  die  DelmiinK  atrophisch  gewor- 
tenen  odcr  gar  degcncrirten  MuKctilaris  wieder  berzustcllcn  and  das 
^olnmen  des  Hagens  zn  rcducireii.  Die  Erfalimng  lehrt  aber,  dass 
|oeb  uur  diejenigcn  Formen  der  Ectnsic  der  elektrischen  Bcliandlung- 
Bigftnglieb  sind,  welche  anf  Atonio  der  Mtiscnlaris  oder  Belbst  anf 
b^noender  degeneratirer  Atropine  derselbcn  bcruben.  Und  aueh  bei 
ËMen  Formen  möchtc  ich  die  gfinstigen  Primareffeotc  ebensoBehr  der 
Emwirknng  anf  die  tropliische,  vasoraotoriBRhe  uud  Bccrei<iri«che 
Bph&re  zuschreihen.  aU  einer  eolchen  auf  das  motorische  Gebiot.  Bei 
der  Anordnung  der  Stromapplieation,  wie  ich  sic  vorgeaohlagcn  habu 
hmd  wie  sic  meines  Erachtena  die  allein  wirksame  ist,  kann  man  anf 
^  Aoslösnng  Ton  Contraolionen  der  AlusculariB  kaum  rcohncn,  trotz- 
aber  können  die  das  gesammte  Mu8kelj;rebiet  des  Magens  duroh- 
nden  Stromschleifen  die  Kmfthning  der  Muscularis  und  den  Tonus 
ig  bccinfluBsen  nnd  ao  Secnndilrwirkungcn  crziolen,  wclchc  der 
ction  des  Organs  anf  die  Daner  zn  Gute  kommen. 
Die  grossen  Ëetasien,  wclehe  aus  bcdeatcnder  Strioturirang  des 
oriis  dnrch  ausgedehnte  Geschwürsnarbcn  sich  entwickein,  aind 
idn  Object  t^r  die  physikaligcht'  Btdiandlung,  sondcrn  werden  am 
■Men  opcrativ  behandelt.  Eineu  Fall  dieser  Art,  cine  Frau,  der  Herr 
■lege  Angerer  mit  Ix-stem  P'rfolgc  die  narbip  indurirte  Pylonis- 
Prtie  —  ein  fast  bandteUergrosses  StUck  —  rcsecirle,  habe  ich  nach 
Jabrexfrist  sn  nntcrsurben  Gelegenbcit  gehabt.  Dio  Fnnotion  des 
Üagens  ist  rollkommen  normal,  selbet  schwcr  verdauliche  Spcisen 
werden  ohne  Beschwerden  verdaut.  Der  Magen  erscheint  bei  der 
KoblcnsfturcanfblahuDg  in  der  rechten  HAlfte  deformirt^  insofcrn  die 
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Convexitilt  tiicr  uicht  melir  eiDcn  Krcieabftclmttt,  soiidern  eioe  grodc 
Linie  bildet,  wShreiid  die  linke  Hfilfte  uuverftndert  ootatiscb  isl> 
ErnS.brung8ZUstaüd  der  Kraukcu  ist  der  denkbar  gUnstigste. 

Wir  koiumcu  dud,  m.  H.,  zu  der  Bespretdiang  der  Art 
Wirkuni?  des  elektrisclien  Stromca  auf  den  Darm 
Mensfihcn.  Wir  bAbca  gcschcu.  daas  niii  Hundedarra  eine 
traction  der  Rin^-  tind  iJlngemiiskelscbicbt  in  ciuer  Ansdehni 
wclclie  dein  Qucrachuitt  der  Keizcloktrode  entHpnubt^  durcb  Kinlei 
beider  Stroraesarten  pesetzt  werden  kann.  Am  Menschen  Imbe 
snhnn  vor  lnuj!:en  Jabreu.  (ElcktricitSt  in  der  Medieio,  I.  Aaflag«) 
dem  Darmiuiialte  groeser  Brucbsïlcke  den  Xaohweis  g-eliefcrt. 
dnrcli  perentane  Stromeinleitung  kraftige  Contractlonen  des  jr«i 
Rriicbsaokinlialtes  aua^elüst  eerden  können.  Ks  ist  also  zwcif( 
dass  cine  therapeutii«(die  Kiiiwirkung  uuf  den  Gesammtdarro  mö;:li(ih 
ïat,  wcnn  man  die  Ëinleitnng  des  Stromes  ia  der  Wcise  betbilti^ 
da»»  auf  die  vordere  Banoliflficbe  ein  dieselbe  vollkommen  bedeckendi 
Klektrode  angelegt  wird,  w&brend  die  andere  Elektrode  von  gleidtf 
GröBse  der  Rflokenfltiebe  des  Unterleibes  an^posst  wird.  Unentbeb 
lioli  ist  es,  Yvie  bei  der  MA^enelcktri»:itiOD  einen  Strom  von  gtoatt 
Intensit&t  (50— 6m  ?.  £11. i  zu  uebmeu,  damit  bei  der  Grosse  dd 
Elektrodcnqncrsohnittes  den  den  Darm  erreicbendcn  Strorozweigtt 
die  zur  Entfaltunü  pbysiolojiriscber  Wirkungren  crforderliebc  Diehte 
{;egeben  wird.  Am  Inductioosstrom  gcuUgt  bier  ein  HoUenabstuii 
von  4—5  Cm.,  für  den  constanten  Strom  eiae  Stftrke  von  4  MA.  Dff 
ponstante  Strom  wird  zweokmA^ig  mit  Conimutatlon  venvendet,  wal 
sich  dadureb  sein  pbysiologiscbcr  lïeizefieot  verdoppclt.  Aucb  MK* 
SchwellungKströme,  d.  h.  Hcbungcu  und  Seuktingcn  der  Stromintea- 
eltftt  bei  stebenden  Elektroden,  sind  scbr  em|)feblnn;rswcrlb. 

Die  Wirknng  ist  nun  foigcnde.  Zunaebst  kranige  Contracttèo 
der  Baiicbmuskulatur,  derQuadrati  liimb.  u.  h.  w.,  bei  jeder  ComiiiB- 
tation  des  Batteriestromes,  sowie  wfthrcnd  der  gonnen  Dauer  dtf 
Faradisation,  eine  EinpHndung  von  Bcwegang  und  WSrme  im  bnaii 
imd  ein  Geftlhl  des  Bcba^cns ,  wclcbes  aucb  uaeb  Beendignn^  dff 
Elektrisation  noob  fortdanert.  Als  objcctirc  Wirknngen  möobte  icii 
vemmtben :  eine  Anregnng  der  motoriscbeu  Innervation  aeitcns  der 
motoriscben  Darmwuudganglien  und  Darmner\'en,  eine  Vermebrang 
der  Darmsaf^scoretion  nnd  vielleicbt  aueb  des  panoreatiscben  Saftd 
und  Oallcnzuflusses.  Betreffs  dos  Verhnltens  der  Seorctionsgröss^ 
dce  Pnocrcas  und  der  Leber  ergaben  meinc  Versucbe  keine 
ten  Resaltatc. 
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ihr  woiilwollcüd  sind  die  Wirktmg^Gn  der  prosReu  Stromquaati- 
iXen  acf  die  Oarmgemein^efUhlo,  welche  bekaDntlich  eiaeD 
n  grossen  Kinflass  auf  dait  subjective  Befïnden  Iiahen,  vor  Allem 
inf  das  ppinlicbe  Spannunpifrefllld,  welohes  die  straffe  Gflsanfbl3linng 
lines  DaroiRtnekcfi  bewirkt,  wie  dies  bei  riyjiflcrboiidern  tmd  Darm- 
tenrastbenikern  90  bAaSg  der  Fall  ist.  Jeder  Arzt  weiss,  welebc 
Ficbtigkeit  filr  fiolcbe  Kranke  die  „verselzteti  Blftbnngon*  baben, 
uit  welcher  llQ^ednld  da»  Fortrtlcken  aolcber  Bl&iiunfr  ervrartet  wird, 
)as  sind  partielle  Gasansammlun^n  an  einzelncu  StclleD  (\cs  Colotu, 

fedeDeD  die  beiden  Flexuren  deB  Colon  and  dos  S.  Romaaum  dio 
dilf-ctm  Bind.    Meine  Versacbe  Ilber  die  Wirkun^  rler  künstlichen 
Vafbl&hun^  des  Darmcs  mit  Kohlensüure  (D.  Areb.  f.  klin.  Med.  lïd.  33) 

tD  ergeben,  dass  eine  AufblAbuag  des  Dickdarmcs  Uber  ciaen 
»eD  Spnnnnn^^rnd  hinaus  din  Funi^tion  der  aiitomatiKcli  wirken- 
len  Centra  der  Darmwand  lahmle^t  uud  dass  die  Austrcibung'  dea 
3«8e«  imtcr  dieBcn  Umatfindeii  aucfa  dann  niobt  BOg:leicb  erfolgt,  wenn 
He  ConuDunication  des  DarmlnmeDs  mit  der  Aiisecnwelt  durob  ein 
ffeites  MaHtdaiini'obr  offcn  erbalten  wird.  Die  Wirkungen  der  Elasti- 
ïitat  der  Dannwand  sind  hier  fast  gieieh  Xnll  Erst  wenn  die  Ueber- 
Ipanuuug  des  Darnis  dureb  DifTusinn  mier  unmerklicbes  Entweicbeu 
der  (jBSQ  nacb  aaescD  etwas  nacbfïelngscn  bat,  tritt  die  Wirkiin^  der 
SDlDmatiscben  Bewegnngsoentra  wieder  in  itim  Reobte,  und  nun  er- 
folgen  in  Zwischenrftumeti  von  chva  ciner  Minutc  DarmooDtraotiouen, 
vrelcbe  diw  Gas  Hlojwweiae  anstreÜK-n.  Zwisclien  je  zwei  Perioden 
perislaltiscfaer  Contraetion  lic^  der  mctcoristisobe  Darm  v<dlkominen 
in  RabCt  das  nnbehagliobe  Geftlhl  der  Spannung  danert  ununter- 

rlieo  fort. 
Da  nun  bei  Hypochondem  und  N  en  rast  hen  i  kern  die  Grasauftrei* 
boDfc  roit  ibren  bei  der  boben  Kmpfiudlicbkeit  des  Nervcnaystems  so 
pciDÜcben  Emptiudimgen  so  bfi.utig  ist,  so  liegt  es  nalie,  die  TIrsaobe 
ia  luneiTfttionsseliwftobe  des  Deuromuskulftren  Apparates  dor  Darm- 

^d  ZQ  snoben,  eine  Annabme,  welelie  in  der  astbenieolien  Re- 
ffcnbeit  des  Gesanimtnervensystems  seine  Erklftrnng  filnde.  Mög- 
lieb  aocb,  daas  hier  Zuslfinde  von  «'infacber  oder  deg«nerativer 
Atropbie  der  Darmmuscularis  «nd  des  Brncke'schen  Mtiskela  vor- 
Itegcn,  wolrbe  Notbnapel  fZiir  PhvHÏoIogifï  und  Patliologie  des 
Darmea,  Bertin  ISSl}  mit  und  obne  Atropbie  der  Mncosa  als  eine 
relatir  selbsit&ndige  Ver&ndernng  bfiiifig  fand  und  als  eine  wichtige 
[Jreaebe  der  chrrtni^oiien  Obstipation  aneiebt. 

Mag  niin  eine  blosse  Innervatiousscbwfiche   vorliegen  oder  eine 
virkliobe  Atropbie  der  Muscalaris,  in  jedem  Falie  wird  das  elek- 
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trische  Agens  ale  ein  rationeUes  Heilmittel  botracïitct  werden  mlla 
Man  dftrf  sicli  aur  bei  der  einfaehen  Olmlrnctio  liabitualis  nicbt 
viel  unmiüclbaren  Erfolw  riavou  vcrsprechen.  Die  erregende  Wirkaog 
des  Stromes  ïst  ftir  die  Darmwaod  dofh  noch  nicbt  Reiz  genttp 
es  muas  noch  ein  weitercr  enci);iscbcrcr  Keiz  hinzukommcQ.  Dm  iA 
der  meobanlBcbe  Reiz  der  Massage  in  der  von  B.  t.  HdbsUd  ge- 
tlbtcn  Metliodc  dcB  DarniUncifcns ,  so  zwnr,  dasB  man  in  den  Uib 
hineingreifend  die  einzelnen  Darmpartien  zwiscben  den  Fingiim  zo- 
sam men 7. u pressen  sucbt.  Mit  den  Dblicbcn  krcisformigen  Streicliongeo^ 
und  PressnngeD  des  Leibes  wird  nicltt  viel  erreicbt. 

DagegCD  iat  der  elektriscbe  Strom  scbr  wertbroll  bei  den 
Bfftnden  von  digefltiver  Atonie  des  Dannes  und  bei  den  zahl 
Bescliwerden  der  Darm-Hypocboudern  und  -Neurastlieniker.    Hier 
die  Wirkunj?  einer  krüftiKeu  Elektrisation  mit  den  COODCm.-Plat 
oft  geradezti  erstaunlicb  «otNTtld  in  Bezug  auf  die  localen  Bescbwc 
den,  als  auf  das  Allgemeinbe finden.     Ëine  der  Steigerong  des  Af 
petits  durch  die  Magenelektrlsiition  analoge  Wirkung  auf  die 
stivc   Spbare    des  Darmcs    konnte    ich    nicbt  constatiren,    inde 
scbien  dabei  doob  die  Ausnutznng  der  genommenen  Nabrang 
vollsfündigcre  zu  eeiu.     [mmcrlun   abcr   sind  sobon   die   pen'ci 
GemeingefDhIe  vom  Darm  aus,   die  tlnterleibsparflsthe^ien   und 
Kinfluss    auf   die  Psyche    und   die   Gesammtinnerration   Indicatil 
genug  2ur  ^Vnwendung  der  Klektrisation  des  Dnrmcs. 

lob  komme  ntin  zur  MaBsage  des  Magena  und  Darmce. 
die  Therapie  der  chronischen  MagennfrectioDen  bat  die  Masaif^ 
mir  gcheint,  keine  hcrvürragcude  Bodeutuug,  ausgenommea  viel 
mflssige  Grade  von  Eotasie  mit  Atropbie  der  Magenmusoularis.  Dl 
nAnsetreifen  des  Mageas^  wie  es  die  Metzger'scbc  Schule  dm 
krftftiges  Streiolien  vom  Fundus  zum  Pylorus  übt,  ist  doch  wobi  ai 
figUrlieh  zu  nelimen,  aber  die  MÖglichkeit,  dass  der  mecbauische 
der  Magenwand  einigermaasscn  ersctzt,  was  der  Muscularis  an  Knerg 
abgelit,  ist  gewis»  nicht  zu  bestreiten. 

Kinc  ungleiob  bedcatcndcrc  Uollc  spicit  dio  Massage  bei 
chroniscben  Schwachezustanden  der  Darmverdanung  und  der  Deft- 
cation.  Wie  oben  crwilhnt  kommt  es  hier  darauf  an,  eine  directe 
PresBung  des  Darmes  zwisclien  den  Fingern  eineraeits  nad  den» 
Danmcn  andererseits  mit  beiden  Houden  glcichzeitig  vorzunehmco, 
soweit  es  die  StraiTtieit  der  Bauchwand  zul&sst.  Man  muss  mit 
beiden  H&nden  inügliehst  tief  in  den  Bauch  hincingreifen  und  dea_ 
Darm  zosammenpressen.    Dass  der  geringste  Verdacht  eiuer  UU 
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tüon  oder  Neuhildung  iui  Magon  orfcr  Durm  dicsfi  cncrgisohe  lt[ani- 
olattoa  eontraindicirt,  bedarf  wolil  kaum  rter  Envahnnag. 

Diese  Art  von  Massage  vrird  am  besten  mit  einer  iiaclifolgcnden 
UektriBation  naob  obiger  Metbode  combinirt  angewendet.  Die  Er- 
tl^  eind  nicbt  blus  gnnstigc  bei  der  mit  lebbaAer  GaKeutwickelang 
ad  pclnlichen  GemeingefUltlen  verbandenen  Darm  neurasthenie,  son- 
ern  aucb  bei  der  sci  bAuflgen  Form  der  mu8ktilS.rcn  Atonie,  wo  der 
^ann  obne  jcdc  Gasentwickelnno;  contrabirt  und  unbcweglich  da- 
©gt  nnd  eine  ObBtruction  erneist,  welchc  jeder  anderen  Reliandlung 
potteL  Bei  dicscr  Form  der  Atoaic,  welchc  viclleicht  auf  glcich- 
eitiger  Astlienie  der  motnriscbcn  und  sccreforisclten  lonorvation  be- 
aht  Hud  80  iiüutig  bcim  weiblichcu  Geseblechte  za  beobaehtcn  is(, 
ommt  efl  periodiscb  zu  den  bckannteu  Paroxysmen  von  SebleimkoUk, 
,  b.  von  Reizung  der  Colon-  und  Mastdarmncbleimliant  diircb  die 
artea  FücalbaUen,  welche  dann  refiectoriscb  die  Entleerung  einzelner 
&  Kftben  Sobleim  eiugebOlUer  Scybala  unter  beftigen  KolikBcbmerzen 
ewirkt.  Ist  dieser  KolikparoxjsmuB,  den  erfnhrene  Frnuen  dera 
iTebensehnierz  gleicbetellen,  ja  sellwt  fttr  scldiramer  erklftren,  als  eiao 
t^urt,  TOrQber,  so  ist^  NieUcieht  etwas  Urennen  im  Aftcr  und  leichte 
ïoccygodynie  ausgenornmen,  das  Wolilbefinden  wieder  hcrgestellt 
ind  wJLlirt  eo  lange,  &U  die  Obstniction  dauert,  3,  4,  selbst  S  Tage. 
^iete  dieser  FftUc,  in  deaea  anoh  JlanmbescbrflDkungen  im  kleinen 
toeken,  Mafltdarnicoiupresaiou  diirch  eiiicu  retroficelirten  UteruH,  para- 
ind  perimctritische  Adh&sioncn  bSufig  eine  Kolle  spielen,  slud  einer 
oilden  eccoprotiBcben  Behandlung  zug&nglirh,  andere  aber,  und  meist 
;erade  die  «cblimmsten  Ffille,  werden  durch  mcdioamentöse  Behand- 
ung  nicht  gunstig  beeinfluBet.  Bei  nolcben  Kranken  wirkt  jedes,  anch 
la*  mildestc  AbfUbrmittel,  in  welehcr  Form,  Dose  and  H&ufigkcit 
ban  es  anch  reioben  mag,  nur  nnangenebm  kolikerregend  nnd  dooh 
teinem  Zweek,  der  Erzieinng  einer  regcltnftsnigen  tagliehcn  Entlee- 
mng,  nicht  cntsprcchcnd.  In  Holehcu  Ffillen  sicbt  luau  aru  besten 
Smnz  VOO  medicaDientöser  Bebandlung  ab  und  Usst  nur  in  der  obigen 
Weise  massircn,  tSglieh  kllhie  sclbat  kalle  Klysliere  nchmcn  und 
ïiel  kürperliche  Bewegung  und  niethodisebe  GymnaRtik,  z.  B.  luit 
n&rtners  Ergoetatcn,  SachKe'a  Kudcrapparnt  n.  a.  w.  ausHlhren. 
^0  68  die  ansseren  Verbilltnieee  möglicb  machen  iet  es  zweck- 
misng,  eine  voUst&ndigc  Kaltwasserbcbaudlung  nebcubcr  gehen  zu 
Uaseo. 

Eine  wichtige  Aufgabe  bat  ferner  die  Man«age  in  Verbindung 
der  Klektrioitfit  bei  den  monnigfaltigca  Stornugen  der  Darm- 
taltik   nnd   der  Gemcingeflihle,   welchc  die  Folge   niechaui- 
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schor  Hindernigsti  lier  Darinbewcguuj<  siud.  Ia  crater  R«l 
kommen  bier  die  Verw»clisaDp;en  der  Darmscldingen  noler  eiuaiider 
oder  rait  Naoltbarorgnnen,  die  Fol^n  difTuscr  oder  partieller,  aeatu 
und  obrouisclicr  Peritonitis,  in  Betracht  Partielle  Adïiflsionen,  leiflili 
ËinsolinÜrunKen  und  Kniclcutigea  dee  DarmcH,  VervraobeuDK  4l| 
Ooioiis  mit  dor  uuteren  Leberflftohe  oder  der  Galleoblase,  des  3  Roo» 
nnm  mit  dem  UteniH  oder  dem  linken  Ovarium  u.  A.  Hpielen  untt 
den  kleinen  Leiden  de«  mensobliohen  Daseins  cine  wichtige  FtoD^ 
werden  Jiber  anch  nft  penufr  die  Quelle  schwerer,  die  Contttituti 
nntergrabouder  Verdattun^88törnng:en, 

Scbon  de  Ha{=n   hat  niit  Nachdrnck  auf  die  klinisHie, 
der»  auob  dïaf^nostischc  Bedeutuuj?  der  Laseverfluderuu^a  der  Uswk 
ein^weide  aufmerksam  gemacht.    Auf  den  Einfluss  peritonitiMbN 
AdhSmonen   anf  I.n^^    und   Fonn    des   Darma    hat    Rokitanflkj! 
und  nuf  die  einselilfl^ÏKe  Wirkung  des  SobnUrens  und  der  Corwtt 
Cruveilbier  binj^wicsen.   Aber  erst  Virobow  bat  in  seinerkbi 
sigelicn  Ari)eit  ^Kritisohes,  Historisches  und  Positives  zur  Lehre  éi 
Unterleibsaffeolionen"'  (1853)  alle  bier  in  Betracht  kommenden  Fragi 
in  anatomisch  ersohöpfender  und  nichl  minder  klinisch  fruohlhringll 
der  Weise  klarj^jlc^t.    Ich  kann  heutc  nuf  den  Gesammtinbalt  dlM 
ftr  das  klinische  Verslilndniss  so  ansserordcntlicb  werthvollen  Arbe 
nicht  eingeben,  sondern  muas  mich  bejmfigcn,  nur  den  Pa.ssua  an» 
ftthreu,   weloher  die   partielle  Peritonitis  betrifFl.     Virohof 
erklftrt  dicselbe  fUr  eine  der  wichtigslen  Krankheiten  und  hebt  b# 
Bonders  die  klinische  Bcdoutung:  cinzclner  Fonnen  derselhen  hemi< 
Ausser  der  Perimetritis  ohronica  sind  es  besondcrs  die  EottU' 
dung?en  an  derWnrzel  des  MeseuteriumK,  dïe  Peritonitis  cbronirt 
mesentcrialis,  wclchc  zn  narbijren  VerkUminfïeu,  FaUuoirt^n  tirf 
Aobgcndrebuugcn  dos  Gekröses  und  der  zng:ehörig:eD  Darmscbliiijtei 
fllhrt,   dann   die  Peritonitis  ohronica  omeutalis,   welche  Sit 
mnunipfnobsten  Form-  und  Lag-ever&ndcruujE^en  des  Netze«  und  Ver- 
wachsungen  mit  den  UArmen  zu  Wo^  bringt  und  endlicb  Tor  Allen 
die  Peritonitis  chronica  hvpochondriaea,  welche  narb  Vir- 
chow  eine  der  hfiuhgnten  und  wi<;htig8ten  Erkrankiingsformcü  fbl^  ' 
Btelltc.    Sic  findet  siob  am  gcwöhuUohstcn  nn  der  Flexura  Coli  dcitr»  i 
und  sinistra   und   bedingt  mcisteutheils  Adh^ïtiooen  dicscr  FlemK&i 
mit  den  umgcbcudon  Thcilen.   Dio  rechte  KrUmmnng  verw&ohst  aaf 
diese  Weise  mit  der  nnteron  Leberfl&ebet  besonders  der  OalIctibiiiM. 
und  es  ereti-ccken   sich   von   da  nnoin;ile  Bindegewelisstrcifcn  lum 
Pylorus  und  Zivölffiugerdarm,  ziira  Netz  und  zur  vorderen  Baadi- 
wand.   Auf  der  liufceu  Seite  bilden  sich  Adhflsionen  zwiscben  GuloBi 
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"Netz,  Mih,  Z\verclifell.  Je  njich  der  Aiisdelinung  uurl  Milclitigkoit 
bediagea  diese  Adbisioncn  Veraudcrungca  ia  der  Lage  der  Theile, 
8t&rkerc  Eniokung:  der  Flexurea,  AeiiseadrehuQgen  des  Darras,  Ver- 
ziebuDgen  der  gaoKea  Eiogcweido,  partioUe  Vcrcngera opren  ihrcs 
Lumens.'^ 

Ich  luöühto  noch  liinzufllgen,  daas  h&nfig  ia  der  Aasdehnnng 
der  in  ibrer  Contraction  beeintrftohtig:tcn  Darmpartie  Atropbie  der 
Mnseularis  zu  Standc  kommt,  dass  sioli  daHlr  abor  obcrbalb  dcrsclbca 
Hypertropbie  der  Muskelliaut  entwickelt,  wclobo  das  Bewegungsbio- 
derniss  für  gcwöbnlieb  zu  compensircu  vermag.  Aber  Stoeknng  dos 
Dftrminbaltes  mit  cntsprechender  Gasentwickeliiug  und  Zerrung  der 
sdkS.rciitcu  Heroaa  ti.  s.  w.  werden,  heaoadcrs  woan  ca  sicb  urn 
du  Colon  bandcU,  doch  von  Zett  zu  Zeit  kommen  mllsson  und  za 
allerband  Bescbwcrden  fDhren,  wclcbc  tii  ilircr  Intcasitat  wechseln 
und  periodisch  meist  obno  auflindbarca  Grund  Versohlimmoruugea 
erfitbrcn  in  derselben  Weise,  wie  die  meobanisohea  Störungen  der 
MRjrcnperistole.  Wie  dorf  die  Paroxysmen  siob  in  oardialgisobea 
Anf3l1len  init  sobweren  Alterationen  der  Drttsenseoretion  und  der 
Cbymifioation  flussero,  ao  kommt  es  hier  zu  sehweren  Kolikaufïllen, 
niebt  Belton  mit  boben  Temperaturen,  grosser  Empfindliobkeit  des 
Uoterlcibcs,  Erbrccben,  AppelilLostgkcit  nnd  collapsahaliebcm  Verfull 
einherjrebend  and  nacb  melirstündigcm  odor  mohrtagigem  Bestcben 
«porlos  vorscbwiadcad.  Mancbc  dicsor  FftUe  crrG;^eu  durcb  die  all- 
m&falicb  znnebmendc  U&ufigkeit  und  stetig  waohsendc  Intonsitilt  dor 
Kolikanfïlle,  uaverindcrUcbe  Localiaatioa  des  pritn&rou  Sobmcrzos 
nnd  relativ  rasobes  Sinken  der  ËrnSbrung  und  dos  Körpergewiobts 
doD  Verdaobt,  dass  einc  progressivc  Hlriotur  dos  Colous  durcb  ciu 
Careitium  oder  durcb  eine  scbrumpfende  Narbe  vorliege.  Allein  dio 
f;11nBtigeu  Wirkuiigcn  der  pbysikaliaelien  Bebandlung  bescitigeu  diescn 
Vcrdaobt  bald. 

leb  will  Ibnen  eine  solobe  Deobaoblung  in  aller  ICUrze  mittboilen, 
welche  ich  in  ticmoinscbaft  mit  Dr.  v.  Uösslin,  in  dessen  Privat* 
aoBtait  Netiwittebbaob  icb  deu  Krankcn  aufnehmen  liess,  zu  maoboa 
egenbeit  batte. 


M 


Der  47j&hrige  voblaituirtc  Qcrr,  obne  bcrcditAro  Bolaytuag,  Ictdot 
fteït  seiner  Ju;?cnd  aii  Harttcibigkcit  uad  poriodischcr  Uigr&ne.  Der  Stahl 
war  nie  norinal,  8t«ts  augebaltea,  nic  diarrhoisch.  Var  9  Jabren  zom 
crateu  MjiIc  vorflbergehende  Kolik  nach  dein  Gouuaa  katten  Gotrfinkes. 
lm  .Taiirc  tSS2  mnhri^ro  Konkjinf?Llle  iiacU  reichlicben  M:iblzfliteii  von 
halbütdodiger  Dauer  mit  Erbrechen  ttud  Stublentleerring.  Iia  FrObj^üir  I SS3 
der  erste  grosse  Kolikanfall  von  mehrstUodigor  Dauer,  diesmal  obne  Ver- 
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anlnssniig.     lm  U^rbst  degselben  Jahres  mehrerc  Anfille  mit  wac 
iBteMitït.     lm  J&hro  ISSI  wieder   1 — 5  Anföllc.     Bïa  dahin  varen 
Stahic  immer  fcst  uud  musüten  faat  immer  durch  Lavemeats  oder  Ab 
mittel   erziclt  werden.     Vom   Jabre   1S$5    ab    Ut   der  Stuhl    imnipr 
achlfiimig.     Ini  Angnat  ISS&  Cnr  in  Carlabad    mit  gntem  Erfolg;   VTi 
befinden  bis  xum  Sommer  1S86,  wo  iiach  GenoBS  tod  Obst  nnd  Apfel 
wieder  KoUkanftllft  niiftratoTi.     Eine  Car  in  Kiseingen  braehto  Bes» 
Seit  dem  Febmar  1S37,  wo  BlaaenkalArrli ,  Strangoric,  Eollkcn  oud 
gang  rfibrenartiger  Gebitdö  bestand,  ist  Patiënt  nie  gaux  wohl,  nim; 
Kl^rpcrkraft  und  -Gewicht  bedcutond  ab  nnd  hnt  trotz  Aes  Oebraoelu 
CarUbad  im  Sommer  1SS7  immer  b^ufigere  and  starkere  Koliken.    Ia 
letzten  Monateu  alnd  die  Auf&Ue   sebr  h&nfig,    faat  alle  Tago,   mit 
getrtebcnheit  des  Leibea,  Loflhnnger,    Icichter  Uebelkeit  nnd  Brec 
selbst  Erbrechen  nnd  enormen  Scfamerzen,  die  oft  zweitigige  Daoer  h 
Diïitfehler,    ErkJlItung,   Aerg:er  wirkcn  begtlnfitigend  auf  den  Eiiilrilt 
Anfnllea.    Stuhl  war  durch  ctn  niildea  HkmorrhoidalpQlvcr  (ahI  andau 
rcgelmilusiK.    broiig-schleimig   und   trntzde:n    wiirden    die  Anfalle  ii 
biluligcr  iiiid  inteiuivcr.    An  KürpcrgcwicliL  bat  Patiënt  im  letzten  J. 
Ober  30  Pfund  verloren. 

Bei  der  Aiifnabme  im  November  18S7  zeigie  Patiënt  ziemlich 
Abmagernng,  SrhlaÖTieit  der  Mnaknlatufj  aber  keine  karbcktiscbe  V 
bang  der  Haut.     Die  genaneate  Üntersnchnng  der  Bauch-   und  B 
geweide  crgnb  keine  objectiven  Veründeningcnj  inabesondere  keine  U 
ectasie,  keine  partielle  Darmanfblahung,  keioen  Tamor  n.  a.  w.,  aar 
eatwickelte  Kamorrb<'idalkni>ten. 

Schon  aiQ  Tage  nacb  dem  Eintritt  in  die  Anatalt  war  Oeleg 
einen  Anfall  au  beobachten.  Derselbe  begauu  um  1 1 '/i  tThr  Vormr 
mit  befligt>n  .Scbroerzen  oberhalb  Hes  Nabela,  narb  dem  Rtlrken  aa^uitrifa- 
Icnd,  ohne  daas  GaaanfblSbnng  oder  Kothnnsamrolnng  im  Qnercolon  nari- 
znweiscn  wSre.  Wnrrac  Lavements  von  arnmatier.Iiem  Thee,  Breiwirn'hlif* 
aaf  den  Leib  waren  obne  Erfolg.  Stnhl  einmal  breiig,  dann  schlcïm?* 
flUssig.  Die  mikroskupitïcbe  Uutersucbung  ergab  Scbleim,  Speiaerestc  ai 
maaaeubaft  Pilze.  Abenda  6  Uhr  eine  snbcalaiie  Injection  von  0,02  H«^ 
jtbium  hyd.     Sofortigea  Aufhtiren  dca  Scbmerzca. 

Am  17.  November  wiedcrbolt  sicli  der  Scbmcrzanfall  Nachmittag* 
Temperatar  3S,9  O.  Abenda  9^li  Ubr  Morphinminjeetion  mit  deiiBelbM 
eclatanten  Erfolge.     Zum  crsten  Male  apoutaner  StuhU 

Am  18.  November  in  der  Qcgcnd  der  Gallenblaae  etwas  at&rken 
Resistenz. 

In  den  nüebstt^n  Tagen  bleiben  uuter  der  combinirten  BcliandlnDg  oit 
10  Minuten  Masaage  dra  Abdomens,  5  Minuten  GalvaoofarndiRation  AestA- 
ben,  Morgens  naaaer  Wickeinng  mit  nacbfolgender  kalter  Douche  ond  Naeh- 
mittags  2  Minnteii  achotti^cher  Douche  ^Q"  nnd  12",  GymnnMik  nnd  r«icli- 
Itcfaer  gemiachtcr  Diilt  (absicbtUch  nicht  restringirt)  keine  Anftllo  melir. 
der  Stahl  erfolgt  ziemlich  regelroSaaig  tAglich  spontan,  raciat  brcüg.  V« 
25. — 28.  November  kcin  Stulil,  keine  Bescbwcrdcu,  am  28.  Abenda  qwn- 
taaer  Stnhl.  zuui  ersten  Male  aeit  langer  Zcit  geformt 

Am  2\i.  November  wird  eine  kflnalliche  Luftaafblihong  des  Colons 
vom  Mnatdarm  an»  vorgenommen.     Die  Lnft  «t.int  aieb    hierbei  vortlber- 
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ïentl  üu  Ciilon  tranaverdum  iu  der  Gcgeud  der  Linea  fl.ll>.  an,  gelangt 
d;LUu  dttcli  bis  iiia  Coticuin.  Die  Annahnie  ciuett  Iciclit^n  mccbani- 
iehea  Hinderoisse»  im  Querrolon  (Einschnnning,  Verwacheiing  mit  der 
bderen  I-eberflSche?)  wird  dftdorch  wahrdcheiolicher. 

Ka^ch  fortschreit«nde  Zanabme  des  K5rpergewichl8  und  der  Miisket- 
tntU  TroU  reichlicher  MablKciten  keinc  Schmerïanfalle,  Slahl  8t«ts  spon- 
M,  geformt  oder  brcii^,  sclbut  ciui:;e  Maic  fltlssi;;  ohne  Schmorz.  Patlcut 
tt  flber^lUcklieh  uiid  wird  am  21).  Devetnbcr  uacli  34ta^ger  Behaiidluu^ 
lüt  cluer  GewichUzuDabiui!  voa  S  Kilo  eiitlasacn,  welches  Plua  sicli  am 
Ifl,  December  noch  auf  10,5  Kilo  gewachaeo  zeigt. 

'       In  einem  anderen  Falie,  der  einen  jun^ren  Herrn  von  29  Jaliren, 

nhwerca  Neurasthenikcr,  botrfif,  trcton  solebc  RolikaufJ&Uo  bcU  Jahrca 

tt«a  in  Zwischenraumcn  von  2 — '.i  Monaten  auf.    Der  Scliracr/,  nahm 

Ier  die  Gegond  der  Galloublafie  ein,  ging  «tets  mit  hoher  Temperatnr 

zu  41*C.j,  Uebelkeit  und  auoh  wohl  Erbrcehon  einher,  wahrte 

Stnnden  uud  war  von  atarkcr  Ennattuug  uud  Abspauuiing  ge- 

Erscheiaangoa  von  Seitca  der  Leber  odcr  des  CTalIcnblasen- 

lltes  (lolerug,  Ix)bcrH«bwolIuiig,  Gallensteine  u.  s.  \v.)  ware»  bei 

nach  den  h&uög  in  der  Aostalt  boobaohtctcn  AntUllcn  nie  zu 

atatircn. 

Anch  in  diescm  Falie,   ia  wclohem  die   EolikanfÜlle  ebeufalls 

meohaoisehc  Hindcrnissc  ara  Colou  transversura  bczogcu  wordea 

Men,  gelang  es,  nachdem  die  AnfUllc  jahrelaug  bestauden  hatten, 

Iben  darch  die  «ben  bezeiclnicte  (lombinirto  Bi^handliin-!:  bis  anf 

Andeutungen  zu   beseitigen.     Doeh  war  dicser  Fall  viel  reai- 

iler  al»  der  erstere   und  erfurderte  4  Afonate  Aufentbalt  in  der 

kit. 


Ich  habe  der  thcrroisobcn  Methoden,  wclche  ia  den  be- 
riebenen  Zustanden  rait  Nutzen  augewcndct  werden,  im  Laufe 
Vortrages  «clion  wiederbolt  Erwfthnung  gcthan.  lob  kann  bier 
die  Mctboden  der  Eïydrotberapie  im  AUgemeinen  niüht  eiugebeu, 
idem  will  nur  bervurbeben,  dasa  sie  auf  die  Störungcn  des  Ver- 
kqnngsapparates  und  speolell  auf  die  chronischen  Magcadarmka- 
rrlie,  die  Atonie  der  Scbleimhnut  und  der  Musoutarïs  uad  beson- 
Bttf  die  neurastbeniscben  Zustftnde  des  Magens  und  Darmes  in 
gewöbnlicben,  nacti  der  Indicatlon  des  EinKelfallH  zu  modifi- 
ïoden  Methoden:  der  morgendlicben  nasskalten  Abreibung,  der 
itUttdigen  na»sen  Ëinpackung  mit  naobfulgender  kalter  Douche, 
abgescbrecktcn  Ualbbadcs,  und  der  scholtiBchcn  Douche  sehr 
gunstig  wirkeo.  Die  er8tg<3ii.iniitea  Proceduron  aind  ja  allgemein  be- 
kaïmt,  weuiger  dUrfle  dies  ron  der  nsebottischen  Douche*^  behauptet 
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werden  können.    Dicsclbe  besteht  in  einer  anf  daa  Ëplgastriam 
dag  Abdomen  geriobteten  fiiigerdickfin  Straltl-Douclie  von  ahwecliwl 
hobcr  and  niederer  Temperatnr  (30 *•  und  \2\  alle  10 — 20  8ccqq( 
wecbeelnd,   im  Ganxen  2— 3  Mimiten  Daner,   mit  oder  oline 
folgende  trockene  warme  Wickelung).   Der  Weehsel  von  Wftnne 
Eftlte  wirkt  sehr  energisch  erregcud  auf  dio  gesammtc  neuromi 
Iftre  Spb&rc  des  Intestinaltractna  bin;  sio  wirkt  zuglcicb  bypcrl 
Birend  auf  Bauchwand  nnl  Rauobinlialt,  nnd  beide  Wirknn^n, 
erregcndo  wie  die  hyperamisirende,  werden  verraebrt  dnrcb  das 
chanische  neizmoment  dca  WasscrdnickcB,  nnter  dem   die  Doi 
gogen  die  Haut  strömt.  Die  scbottifcLc  Douche  kaun  liicraacli  Uif 
tiscb  ebenso  wie  naoh  der  praktischen  Erfabrang  als  ein  wertbvc 
local  touiflirendeB  Utilfsmittel  der  Ëlektrisation  und  der  Atnlomi 
massage  an   <Uc  Seite  gesetzt  werden,    liia  jetzt  frcilioh  ist 
solclie  Douche  nicht  Uberall  zn  baben,  indessen  Iftast  sie  sieh 
jeder  gnten  Badeanstalt  leicbt  cinrichten. 


Sie  werden,  m.  H.,  aus  dem  Vorgetra^nen  die  Ucberzen 
gewonnen  liaben,  dsiss  den  physikalisplien  Bebandlnngsmethodca 
wichtige  Stelle  in  der  Therapie  der  chroniachen  Magen-  nnd  Da 
krankhciteu  nugewieBeu  werden  mnss.  So  wichtig  und  unentbehr' 
lioh  eine  rationelle  Di&t  und  einc  zwcckentaprecheadc  cbcmiflcb- 
pharmakodytiamiscbt;  Rehandinng  in  vielen  pathologiscbeu  Zust&ndes 
(Ica  Magendarmcanal»  iat,  bo  wichtig  and  uncrsctzlieb  ist  in  go  neleo 
anderen  die  pliysikaUseiie  Therapie  dicser  Krankheiten.  Daas  mit 
dicscD  physikaliBohcn  Methoden  von  Scïten  robcr  Kmpirikcr  vieUatli 
tJnfng  getrieben  wird,  darf  nns  nicht  abhalten,  ibre  Wirknng  in  ge- 
eignctcn  Ffillen  za  erproben  und  ihi-c  Bedcutuug  anzucrkcanen.  Ak 
einc  Keaction  gegen  die  einseitige  and  vielfach  Ubcrtricbene  Pbai^ 
makotherapie  tier  frtlberen  Zeit  hat  aie  ibre  volle  Berechtigung  nnd 
wird  Bioh  uebcu  ciner  strengen  Rcgclang  des  di&tctiscbcu  Verhalteu 
und  einer  auf  das  Kotbwendigste  beschrllnkten  Pharmako therapie  in 
der  Zukunft  ibre  Stellung  zii  bewahren  wissen. 


DfBik  fm  J.  B.  B  lta«b  r«ld  \m  Uiyilf. 
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Das  Uebersetzungarecbt  ist  rorbehalten,  anch  der  auaziigsweüe  Nacbdruck 
dieser  Vortr&ge  ausdrUcklich  antenagt 


Mcinc  Herren! 


Die  Pathologie  des  Nervensyetems  ist  eines  der  Sohoosskinder 
ïr  beutigen  Mcdicin.  Kaum  eine  andere  unsorer  Disoiplinen 
ïrt  in  80  kurzer  Zeit  ans  dcm  Zustande  voUkommener  tJnentwickelt- 
beit  zo  cinem  ao  hohen  Grado  der  Ausbildnng  ^langt,  wie  die 
Nervenpatbolof^ie. 
H  Wenn  wir  die  Lehrbüclior  von  Marshall  Hall  tind  Homberg 
™aa8  den  vierzipcr  Jahren,  beide  ihrer  Zeit  maasspebend,  ver^leifiben 
mit  den  licuUgeu  Werken  von  Erb  u.  A.  —  wclch*  ein  Umgchwung 
in  einigen  40  Jahren! 

^k  Dae  Studium  der  feineren  hietologisebea  Verandcruugen  ist  Hand 
^nn  Hand  ^rc^ngcn  mit  experinieutellcn  Studiën  der  Fuuctiou  des 
Nenensystemg  unter  nonnalen  und  pjitbt)lojji8cben  Iïedinf;:ungen,  das 
kllniscbe  Studium  der  Kraukbeitsbilder  ist  {^cfördcrt  uud  gesichert 
worden  durcii  neue  ex:u:tc  lIiitcrKUuhnnjpjmethodcu,  uiid  die  Tlicrapie 
der  Kraukiieiten  des  NcrvcDsyetems  bat  duroh  die  Ausbildung  der 
phyaikalisohen  Heilmetbudcn  einen  ausserordcutiiehcu  Au&cliwung 
genommen. 

Relativ  am  wcuigHion  poiïitivc  Fordoruug  bat  die  Aetiologie 
der  Nervenkrankhciten  aufzuweisen,  eine  Erschoinung,  welche  ihre 
Erklarunp;  in  den  grossen  Scbwieri^keiten  findet,  die  uich  dor  Er- 
grQndnng  der  Ursachcn  der  Krkrankungcn  des  Ncrvensy slems,  vor- 
zUglicb  des  CeutrabQerveasysten»  entgegeostelleD.  Indessen  dQrfen 
wir  nicht  verkennen,  dasn  aucb  der  fltiologisolie  Forflehungsweg  sobon 
vielfache  Maikateine  erkennen  lasst,  weïobe  den  Aniang  einer  wissea- 
uhaniichen  Aetiolo^c  der  Kcrvenkrankbeitcn  bilden. 

Ich  erinnere  an  die  bedeutsamen  Arbcitcn  Uber  den  EinÜuss  der 

ErbUcbkeit  auf  die  Entstehung  der  Ncrvoukrankbcitcu,  wie  sic  noch 

kUrxUoh  von  Déjérine  zuüammengefasst  \6ty  über  die  Aetiologie 

der  prügressivcn  Paralyae  und  der  Tabcs,  Uber  die  Wirkungcn  der 

^^hroniscben  Blei-Intoxication,  dcR  Tabak-  und  AlkoholmiBsbrauchcs 
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tmd  Uber  die  RlIckvvirkuDgen,  welche  acnie  uad  cbroaisehe  bfuc 
tiouskrauklioitcn  auf  das  Nervensyst^m  Übcn  könucn. 

Von  den  acuten  InfectioD^kmnkheiten  ^hen,  wie  Sle  itisseo, 
niolit  allzab&ufig  Erkrankuugen  dcu  periplicren  und  CeatralnciTca- 
gysiems  aus.  Die  nervöeen  Störnngen  nacb  Typbu»,  PueiTKralficber, 
üaeh  Ulattera,  Masern  and  Scbarlacb,  nacb  aoutem  GcIcnkrhoaiDa 
tismus  BÏnd  im  All^meioea  doch  recht  selten;  relatir  am  hlUifigstea 
eind  noch  die  nacb  Dipbtbcric  Culj^njudeu  Paraly^eu. 

Von  allen  lofectionskrankheitcu  bat  zwcifellos  die  Syphill» 
die  hcrvorra^eiidste  Rcdeutung  ftir  die  Pathologie  dea  NervensystenB. 

Die  causalen  Bezieliuo^^cn  der  Sypbilis  za  den  Erkranknoeot 
dea  Nervensysleui«  uiiid  seit  den  letzli'n  beïdeu  Decenniën  Ge|ce&- 
stand  stetig  waclisender  Aufmerksainkeil  geworden,  und  wean  aueh 
im  Knmpfe  der  Meinun^n  bie  und  tin  Uber  dat;  Ziel  hinauageeeboeaci 
worden  iet,  so  kunnen  wir  Iieutc  duch  nicht  mebr  zweifoln,  daw  b 
der  Aetiologie  der  Krkrankan^n  des  Kervensysiems  die  SyplUi^ 
einca  Factor  vod  bobcr  Beden  tung  darstellt. 

Die  FüUe  bedentsamer  Tbataachen,  welcïie  die  Neuzeit  zn  Tage 
gefördert  hat,  nicht  minder  auch  die  eminent  praktische  Bcde<- 
tung,  welohe  das  Studium  dieser  Cangalbcziebungua  fïlr  die  Thcnpïe 
bahcn  musa,  legt  ca  jedem  Arzte  ualie,  diesen  Dingen  genaaer  nacli- 
zngehon,  um  sicb  flir  die  Diagnose  und  Therapie  derselben  gewisse 
Richtliüien  abznatcckcc.  Allcrdings  dnrf  dabei  nicht  vergessen  werden, 
da£S  wir  nns  in  diesem  Gobiete  noch  vicifacli  auf  unaicherem  Rwies 
bewegen  nnd  dasa  vicle  und  gerade  die  wicbtigstcn  Fragca  noeb 
strittig  eind.  Daber  ist  Qberal)  die  grösate  Vorsicbt  in  der  Dentnng 
und  praktiscben  Vci'wcrthnng  der  ËrBcbeinnngcn  geboteo. 

Die  historische  Entwiokclung  der  Lebre  von  den  lïeziehi 
der  SyphUis  znm  Nervensystcni  Ifisst  sich  in  wcnigc  Worte  zi 
menfaasen.  8ie  gcbört  durchaus  nnscrem  Jabrhnn<Iert  an,  denn 
was  au8  dcm  17.  tind  18.  Jahrhundert  auf  una  gekommen  ist,  rcprf- 
sentirt  niehr  Vcrrauthungen  nl»  Thatajicben.  Wie  auf  iiiideren  Ge- 
bieten  unaerer  WiBsensobaft  giebt  sich  auch  bier  der  Mangel  bep!«- 
bigten  Wissena  am  dentlichaten  zn  erkennen  durch  die  Exceatriei- 
tfttea,  in  denen  sich  bedeutende  Acrzte  jener  Jabrhunderte  in  'étt^ 
Angaben  über  dieae  Frogeii  crgeben. 

Einem  eindringenden  Studium  wnrde  die  ganzc  Frage  von  ii«^ 
Nerrcnsyphiliö  erat  dnrchVirchow  nntcrzogcn.  Seine  ArbeiteQ !*■ 
trafen  bauptsfichlich  die  Spatformén  der  .Sypbüis  am  PerioAt,  aa  ^ 
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Cnorpeln  nnd  Euochcn  uud  an  den  Bingewciden.  Die  Etpecifische 
Nfttiir  der  Verftnderuojïen  ara  Geliirn  nnd  seiacn  Ulatcu,  insbeaon- 
^e  an  den  Gefïascn  derHcIben,  iat  in  der  F«lg«  ansser  von  Vir- 
ow  Toa  E,  Wagner,  Steenberg,  Heubncr  n.  A.  featgestclU 
rdea. 
An  der  weiteren  Enhvickelang  der  cinschl&f^igen  Fragen  habcn 
hervorrageudc  Kliaiker  und  Neurologen  aller  Lfinder  bethoiligt^ 
«DiBer  E.  TV'agner  noch  Westpbal,  Leyden,  Erb,Mendel, 
mpf,  Cliaroot,  Fonrnier,  Clifford-Albutt  u.  A.  —  Itumpf 
der»  verdanken  wir  aus  den  letzten  Jahren  eine  vortrcffUoUc 
menstcllniig  hMch  bÏHlier  Hokaiiiiten  mit  Reigal>e  einer  grossen 
me  neaer  Beobaohtungen  nnd  Befunde. 

Eine  beaonders  lebbafte  DiKtsiission  hat  die  von  Fournier  an- 
(eregte  Frage  ron   dem  Causalvcrbaltniss   zwisclicn  Sypliilis   und 
ibes  hcrvorgenifen.    Ebenso  eind  die  Bt'ziebnngen  der  S}"pbili8  znr 
entia  paralytica  scbon  dureh  eine  ziemliche  Literatur  repr&sentlrt 

Icti  wende  micb  nun  zuu&elist  zur  Betraohtung  der  SyphiliB 
Gebirns. 

Die  S^-pbilis  dc8  ScL&delinbaltcs  kann  in  ncr  Formen  in  die 
lebeinnng  trctcn,  namlich : 

1.  als  sypIiilitiscbcErkrankuDg  dcrSeb^Ldolknochen 
d  ihrcs  inneren  Ferioets,  der  Dura^ 

2.  aU  clirouieebc  gummöfic  Leptomeningitis,  also  nU 
Ie  Poriencophalitis,  analog  der  Pcrihepatitis  luettoa, 

3.  als  sypbilitJBcbc  Artfirienerkrankiing  und 

4.  als  sypLilitisebe  Erkrankung  der  Cebirnanbstanz 
lbi>t}  als  iufectiöso  Granulationsgcecbwulst,  und  zwar 
vreder  als  eircnmseriptcs  Oumma  oder  als  mehr  diffutie  InGltration 

Gebimgnbstanx. 

I)ie  zwei  letïtgenannten  Formen,  das  Sypbilora  des  Gcliirns  niid 

Gchimartcricn,  sind  nicht  bloss  die  weitaua  haufigeren,  sr>ndern 

Mnen,  wie  es  scbeint,  gewöhnlich  nebencinandcr  ver,  wae  fOr  daa 

rttindniss  der  violgestaltigca,   fiunt  kalei doskopiscb  wcobeelnden 

Bponenten  des  Symptomcnbildes  der  Gehirnsyphilis  von  Wicbiig- 

«it  isi. 

Was  die  allgemeinen  Krankhcitsbilder  bctrifft,  so  kann 
I,  was  zunSchst  die  gnmmöse  Erkrankung  der  Dura,  go- 
der  Pia  belrifTt,   sagen^  dass  sie  das  BUd   der  chroiiisefaen 
Feuiagitis  ergeben,  insofern  die  Ersoheinnngen  diffuser  oder  circuro- 
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Bcripter  Hirnhantreiznng  und  irritatiTcr  Slörangen  cirr  Rinde^fa^^ 
tionen  durcbaus  im  Vorder^aude  Btehen  and  Hcrdsymptome  fcbka. 
Allen  Symptomen  roran  stebt  der  heftige  Kopfschmerz,  wclchw 
zeif^cili^,  bcgooders  Nachts,  ztim  UnertrflKlichcn  sioh  Bteigert  Dus 
kommen  in  der  Folge  die  anderen  Erscheiuungen  der  corticalen  Hii 
reizang:  Sch  1  af losigk eit,  AnfrcgnnjcrBznBtfindo,  DenkJ 
nnffthigkeit,  GedftchtniBsschwftche,  Ballaeinationenoiil 
IllnBÏonen.  In  der  Fol^o  könncn  aich  dann  Herdeympiom»! 
hinzn^scllen,  wcnn  da«  Men ingeal gamma  in  die  Hirnsnbfitanz  hin- 
cinwachert. 

Letzierer  Vorgan^,  welcher  nicht  gerade  Belten  xu  eein  schein 
mnBB  an  der  Baais,  sowic  am  motorischea  Kindeufcid  erbcbliolie 
toriecbo  und  sensoriBohe  Ötöningen  hervormfea  und  bietet  diidarA] 
Handbahcn  zur  diagnosHftcben  Localisation  der  Sturnng.    Odcr  sA 
das  hyperplastiscbe  Piagewebe  Bcbmmpft  allm&hUob  ein  and  bc 
an  der  CoDvcxitfi.t  Lftsionen  der  Bindeocentra,  an  der  Basis  Cofr 
atrictionen  von  Hirnnerven. 

Ich  habe  sehon  im  Jabre  1S5S  anf  da«  Vorkommen  aolcher  bi 
salcn  LcptomeningitÏB  BjphiUtica  aufmcrksam  gcmoebt  leb  TeröfTent- 
licbtc  danials  in  Virchow's  Archiv  cinc  Beobaohtung^,  welolie  löe 
Bedeatung  dieser  Form  ftlr  die  Hirnnerven  illustrirte. 

Ka  bandeltc  sicb  um  eincn  33jfihrigen  Maiin,  wcIcher  1  Jahr,  n»é- 
dein  er  Sypbilis  durchgemacbt  batte,  untcr  heftigen  Eopftchtnerzeo  u 
DnppelMeben,  Btepharoptosia  linkeraeits,  Parese  des  reehten  Facialii, 
Gaaroenl&bmung  nnd  Dysarthrio  erkrankte.  Die  UotersticbDDg  erg»b  Ti)il- 
standige  Lfthmitng  des  linken  OcnlnmotoriuB,  beider  Abducenlefl.  <Ie«  >'■ 
trochlcariB,  des  N.  fncïalis  der  reebten  Seitc,  Parese  des  rechten  Ocaio- 
motoriUB  nnd  des  linken  Farlalis,  endlicb  Parese  der  rechten  Oboreitr*- 
mitst.  Starker  Schwindel,  der  Gang  Bcbwankend  and  uur  möglicb,  «ïbh 
er  VOO  £wei  Personen  unterstUtzt  worde. 

Der  Tod  erfolgte  durcb  Longcnphthise.  Die  Seetion  crgab  eine  bf- 
trftchfliche  Verdickong  der  basalen  Pia,  Einsohnflrang  nnd  mikroikopiArti 
nacbwelBbnre  degenerative  Atropbie  der  paralytiscbcQ  nnd  particUa  De- 
generation  der  paretisch  geweaenen  Hirnnerven. 

Intact  fanden  aicb  dïo  Olfactorii,  Optici,  Trigemini,  Hypogloeai,  Spi- 
nalcB,  OloBSopbaryugeï  und  der  recble  VsguB.  Die  GehimaabstaDS  Ue» 
keine  Anomaliea  erkennen.  Aof  die  Ocfltssc  wnrdc  damals  (1858)  noc^^ 
nicht  geachtet. 

Griesinger  hatbaldnach  mireiaen  analogen  Fall  veröffentlicM 

lm  ganzen  scheinen  Bolchc  Fftlle  von  syphilitischer  PerieDoepba 

litis  recht  selten  zii  sein,  doph  liegen  ans  der  Neazeit  eine  Reib" 

ron  klinischcn  und  anatomÏBchen  Befnnden  vor,   welcbe  meine  vt^ 

Orieeinger's  Angaben  bestfttigen. 
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^nr  die  DiagnoBo  sind  ausacr  den  anamnestieohen  Momenten 
Allcm  der  initiale  Kopfachmerz  uod  dio  progrcssive  L&limung 
mnltipler  Gehirnnerven,  bcsonders  der  Ooulomotorii,  dann  weiter  daa 
Vcriialten  der  Papillen,  das  clektrisohc  Vcrhaltcn  der  gelfilimten 
Himncrven  maassgcbcDd.  Aach  der  Erfolg  antisyphilitischer  Bchand- 
lung  kann  fUr  die  Diagnose  von  BedeDtnng  werden,  wenngleich  ein 
solcher  bei  sehr  vorpeBoh rittenen  Fflllen,  wie  der  eben  mitgetheilte 
jrar,  nacb  den  biBberigcn  Krfahrnagen  niebt  erwartet  werden  darf. 

Das  Krankbeitsbild  dea  S)7)lulomH,  der  specifisob  -  infectiöaen 
GrannlationsKcechwülflt  in  der  nirnmibstanz  verlfiuft  dagegen  mehr 
unter  dem  Bilde  des  circiimscripten  Hirntumors.  Der  Kopfachmerz, 
die  epileptifomien  Coavnlsionen ,  monoplejjiscbe  und  bemiplegischo 
Pareseu  oder  Paralyeen  mit  natrlifolgenden  Krünipfen  in  den  gel&biD- 
ten  Mufikeln,  eortieale  Sprachstömngen,  inteUectnclIe  und  psyehi&cbc 
Scbwficbezu(it3.nde,  apoplektiforme  Anfïllle:  dicHc.  F.rKclieinungen  be- 

fbtigen  umsomcbr  zur  Diagnose  eines  Bypbilitisehen  liirntninorB, 
nu  die  vorangegangene  Bypbilis  siober  constatïrt  ist  and  der 
anke  sicb  im  jngendUoben  oder  im  mittleren  Alter  bcfindet 
Selbstredend  i»t  aucb  bier  der  gunstige  Erfolg  eïner  antisjpbiliti- 
aoben  Bebaudlnng  fUr  die  ëtcbemng  der  Diagnose  ex  post  von 
groesem  Werthe. 

leb  möclite  abcr  weiter  noch  auf  einigo  allgemeine  Qcsichts- 
pnnkte  anfmerksam  maoben,  weicbe  von  Bedeutung  fDr  die  Diagnose 
sein  konncn.  Das  klinisobe  Bild  des  Gehirntumors  ist  beim  Sypbilom 
der  GchimsDbstanz  ira  Allgemeinen  nicht  so  rein.  wie  bei  anders- 
artigen  Tnniorco,  welt  die  Mitcrkrankung  der  Gefösse  und  der  HAote 

tib  im  Krankbcitsbilde  bemerklicb  macht.  Ks  bcstehen  deshalb 
rculntions-,  ScDsibililfits-  and  Intelligenzstömngen  neben  den  Herd- 
sjmptomcn.  Fcrucr  aind  die  epileptiforinen  Anfólle  gewöhnlich  sehr 
sebwer  and  langdanemdf  ofl  von  to^laugen  Nacbwehen  gefolgt. 
Dazo  kommen  danu  inzwischen  zahireiobe  kleinere  Insalte  apo- 
plektiformer  und  epileptiformer  Natur,  Pareson  einzeliier  Gcbirn- 
nerven,  kleine,  oft  nur  momentane  AnfïLlIe  von  Sohwindel,  von  Stö- 
roogea  der  Sinoesthfltigkcit,  .Srhwankiingen  in  der  Intt;nsitïlt  des 
Kopfacbmcrzcs  und  der  allgemeinen  motoriscben  nnd  intellectaellea 
Schwlche. 

Sebwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Gehiiiisypbilis  niebt 
io  Tnmorform  vorliegi,  pondern  die  Bpecifisoh-BypbiHtisohc 
Gef&sserkrankttng  das  Krankheitsbild  boherrflobt.  Dio  Bedeu- 
tung der  syphilitisoben  Arlerienerkrankuug,  der  Arteriitis  Inetica,  ftlr 
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das  Centraïnervensygtena  tritt,  je  mchr  das  Stndinm  dereelben  wb 
Tertieft,  urn  so  dentlicber  liervor.  Die  Aafmerkaamkcit  der  Forscher 
ist  ja  überhaupt  erst  seit  wcnig  Dcceuaicn  dieser  Arterienerkran- 
kuDg  Eujrcwendct.  Man  Icann  wohl  den  dSniacben  Ar^tSteeLl  :.■ 
aU  den  ei^entlichcn  Entdecker  des  Zusamnienbange»  dieser  An-iii - 
mit  der  Syphilis  betraebten.  Vor  seiner  1860  erechieneneD  Arbcü 
sind  iillerdin^s  schon  Einzelbeohaebtungen  von  Erkranknngen  gros- 
serer  nirngefiUee  durcb  Vircbow,  Dittricb,  Bristowe»  Grifc 
n.  A.  veröffentlioht  worden,  aber  erst  Steenberg  bat  die  Veriadfr 
rungen  an  den  GefösawAnden  mit  Bestiramtbeit  als  specifiapb-syi '  11 ' 
scbc  erkannt  und  damit  der  jranzen  Frage  eiuo  bcstimmte  RitLuü;^ 
gcgeben.  Naeb  ibm  haben  E.  Wagner  nnd  sein  Sohtller  Heubner 
die  ïeincrcn  Stnu'turverflnderanf,'en  an  der  GeRlaswand  eingchcud 
sludirt  und  es  ist  besenders  Heubner's  im  Jabre  tSTt  erschicne 
nera  Werke  fiber'  die  luetiscbe  Erkrankung  der  Gehimarterien  n 
danken,  dass  diese  ebenso  intcressaate  als  praktiscb  wichtige  Frap" 
seitdem  danernd  auf  der  Ta^esordnung  steht 

Dio  Uiscussion  über  die  Frogc,  ob  dieser  apeoifiscbe  Proecw  vos 
der  Intiraa  ausg^ht,  wie  Heubner  meint,  oder  von  der  Media  oder 
Adventitiat  wie  seine  Ge^ner  anncbrocn,  ist  für  die  kllnisolie  Ab- 
scbauung  ohne  grosse  Bedeutung.  Viel  wicbtiger  ist  die  Frage,  worio 
die  Spceifitfit  dieser  Ëntzündung  der  GeOisswand  und  dca  gummöMB 
Granulationsjjewebes  bcstehe.  Dass  die  Speeïfitat  auf  der  Tnri»' 
sion  eines  parasitAreu  lufcctionakeimes,  dea  patbo^Dfii 
Mikroorganismus  der  Sypliilis  bcrnbe,  kann  beate  wohl  kauni  nictr 
bezweifelt  wer<lcnj  wcun  aucb  der  raikroskopisebe  Nacliwcis  eiw» 
Bolehcu,  wie  ibn  Lnstgarten,  dann  Doutrelepont  nad  SobOli, 
endlich  Disse  und  Taguchi  in  vcrachiedenen  Formen  angegebes 
baben,  noch  der  nöthtgen  Bcstfltigung  ermangelt. 

Für  die  kliaiscbe  Anscbanuug  bat  das  Studium  dieser  dnrci 
Syphilis  bedingtcn  GefHssverilademngeu  und  ibrer  Consequcnzco  eine 
sehr  grosse  Bedeutung.  Halten  wir  uns  nar  «n  die  sicliergesteUtw 
Tiiatsochen,  so  sebcn  wir  Folgcndes:  Die  Artcriilis  ajpbilitici 
znr  Verengerung  des  GcfiUsnihres  nnd  sebliesslioh  zar  Obliterat 
desselben.  Oio  nothwcndige  Conaequcuz  ist  Beschrankung  der  BtnF 
züfubr  und  der  Ëmfthruag  der  Gehimsubstanz,  und  bei  weiiercm 
Fortscbreiten  die  aailmisebc  Nckrose,  die  wcisse  Erweiobung.  Pi** 
Circulatioiisstöruugcn  giod  um  so  scliwerer  wiegend»  als  sieh  tli« 
Arieriitis  mit  besonderer  Vnrliebe  in  dom  Gebicte  der  grosaea  Bas>^ 
ftrtcricn,  vor  Allem  der  Basilaris  und  ihrer  Aeste  etabUrt  und  dami* 
die  lebeoswiobtigcu  Centra  der  vegctativen  .Sph&rc  in  der  Mcdi 
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löspita  vnd  die  grossen  uiotorischcn  Bnhnen  der  Brllcke  in  Mit- 
Indensobaft  zieht. 

Sodanu  ist  nicht  zu  unttsrsoh&tzoa  die  kliuigehc  lïedcutung  der 
DOCBeentircn  Atropine  der  Wandelemente  in  den  {grosseren  Arterien, 
iMsondors  der  MembrtinA  fenestrata  und  der  Mufioularis,  woduroh  die 

edingnn^n  znr  Aneurysmalnldung  einerseits  ucd  znr  Arterie arnptnr 

iercrscita  gegeben  RÏnd. 

Es  ist  sehon  wiederholt  ausgcsproehen,  daas  dicse  Arteriitia  oblite- 

des  sypliilitiachen  Gehims  sich  von  der  Endarteriitia  dcfnrmans 
des  huberen  Altcrs  anatomifich  nur  ^Tcnig  untcrscbeide;  uud  so  lange 
der  patliogcne  Tnfectiongkeim  in  der  guinmÖB  infiltrirten  Gefilsswand 
nicbt  nacbgewicscü  werdeu  kano,  wird  elue  solclio  Untcrsclieidung 
TOffl  pathologisoh-anatomisehen  Staudpunkte  im  EiDzelfallc  besoaders 
tei  8chr  weit  vorgeacbrittener  Krankheit  oft  schwierig'  sein. 

Tom  klinischen  Gcsiebtspunkte  aber  iat  das  lïïld  der  Endartc- 
nitis  deforinaiis  doeb  ïii  ib.T  Rufjel  ein  von  dem  der  Rridnrteriitis 
wiil  Periarteriitis  pyphil.  selir  verschiedeues.  Der  L'nterschied  lie^ 
nuncfafit  iu  der  Bevorauj^nDsr  der  liasal-  und  Rindenrefrinn  bei  der 
?bUifl^  TP&brend  bei  der  senilen  Endaiteriitis  die  lïauptstörungen 

Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylvü  betreffen.    Freilicb  kommen  oft 

ing  Füllc  vor,  WO  bei  dem  hcntigen  Staude  der  I>inp'e  aiich  kli- 

eIi  eine  Entsolieidnng  zwischen  beiden  Formcn  wAhrend  des  Le- 

niobt  möglicli  ist    Das  aind  die  Ffille,  wo  bei  Sltcrcn  Personen, 

the  fröber  sypbilitiscb  waren,  Thrombosen  oder  Blutiingcn  im 
lliote  der  Sylviscbeo  Grubcn  oderAueurysmcn  an  der  Basüaria  oder 

Carotis  interna  obnc  l&ngere  Vorboten  rasch  znm  Tode  ftlbren. 

Gcrade  auf  die  Vorboten,  weinbe  langere  Zeit  den  scliwercn 
Storungen  vorangehen,  wiid  von  manohcn  Seiten  besonderes  Gcwiobi 
"ir  die  DiagDose  der  sypbilitisoben  Gebimgefaujierkrankung  gelegt 
ttad  in  der  Tbat  eind  sie  bei  jUngeren  Individuen  sicberlich  von 
roMcm  Wertb.  Bei  alteren  Personen  dagegen  können  sie  eine  dia- 
IMKtiscbc  Bcdcutung  nidit  beanspriiebcn;  denn  bier  geben  auob  beim 
Athcrom  der  Gef^se  der  volUtöndigen  Oblitcration  grösserer  Aesto 
^  lange  Zeil  Erscbeinnngcn  von  Ifcbiimie  im  Gebiet  kleinerer  Zweige 
Tt*raii,  wciclic  durcb  ncrsteliung  des  CoUateralkrcislaufes  eo  bauBg 
^DlUiandig  wieder  auageglirben  werden,  sieh  öfter  in  derselben  oder 
^  anderer  Weïse  wiederholen  kunnen,  immer  aber  mit  Vorliebe  im 

ietc  der  Arteriae  fussae  Sylvii  ablanfen. 

r.in  werthvoUer  Anbaltspunkt  fUr  die  Diagnose  dor  Hirnarterien- 
bhilifl  ddrfte  sicb  vielleiobt  aus  dem  ophtbalmoBkopiacben  Befunde 


10 


Syphilis  des  NerTensjsteniB. 


au  der  Art.  centralis  retinae  und  ihren  Aesten  ergeben.  Wcuipslcu 
spricht  mir  dafUr  cinc  Bcobachtnn^,  ^>*elohe  ich  in  GemcinBchafttnit 
Dr.  V.  HöBfllin  and  OberstaboarKt  Dr.  Seggel  kürzücfa  an  eioca 
mciner  Patiënten  zn  macbcn  Gelegcnheit  batte. 

Bei  diesem  circa  35jahrigen  robnaten  Herrn  ww  die  Oi&gnoae  Hin* 
syphilis  von  vorohercin  zieralich  gesicbert. 

Dafltr  sprach  ausscr  der  Anamnese  die  Beobnchtang  von  gebwmo 
cpitcptifornicD  AnfïUen,  verschiedeuer  Parcsea  u.  A.  Intellijrciiz  und  Psrc4« 
waren  voUkoramen  ungRHtürt. 

Klagen  Qber  SehstOrungen  veraiilnssten  mehrmaUgc  Uotersuclii 
des  Aogenbintergrandea  daroh  Herrn  Oberstafa&arzt  Dr.  SeggeL 
erate  Ontersnrhung,  etwa  Ende  der  2.  Wocbe  der  Beobacfattmg  angesti 
e^ab  Verdickaog  der  Arterienwandc,  Fehlen  der  Dnppel- 
eoDtoren  an  denaelben,  etwas  verwasohene  Papille.  Zchn  Ta^ 
apttter  war  untcr  aiidau*;rndcm  Queckailbcr-Jodgebrauch  die  Doppelcnnttf 
der  GeHlBswiknde  wieder  augedentot,  die  Wand  abcr  socb  vetdiokt,  iu 
Papille  klarer.  Nach  weitRren  10  Tagen^  w&hrcud  welcher  die  latmctioM' 
kur  bei  gleicbieiügem  internen  Jodgebranch  in  der  energiachiitcn  WeiJe 
fortgeaetzt  war,  ergab  die  Cntersnchnng ,  daas  die  Verdickaog  der 
ArtertenwAnde  goacbwunden,  die  Doppelcon turen  selbil 
an  den  kleineren  Gefüssen  wieder  dcotlich  ansgesproabCB 
nnd  die  Papitle  wieder  von  ganz  normalem  Auasehen  var. 

Die  arteriitlscbcn  VcrSnderungeD  zeigten  sivh  aUo  gegen  Bnde  dir 
4.  Wocbe  der  antisypbitillscben  Bchandluug  zurttckgebildet.  GlÉlchintig 
gingen  auch  die  flbrigcn  Krscheintingen  zorllck;  insbetiondere  traten  leii» 
Krampfan fïll e  mebr  etn  nnd  die  früber  permanente  Eingenommeolieit  it» 
Knpfea  verachwand  bis  anf  ein  Oeringea. 

SoUte  sieli  dieser  opbtbalraoskopiacbc  Nachweis  der  Arteriw- 
wandverdiokung  und  ilirer  KUokbildun^  unter  dem  Einflnsse  derüpfr 
dfiHcbeu  Belnmillun^  in  analogen  FfiJlcn  als  eooBtant  erwcisca,  M 
worden  wir  daran  ein  wertbvolles  diagnostisches  Eolfsroittel  llr 
Eweifclbane  Falie  vdn  Gebirnartoricusyphilis  bcsitzcn.  Weni^ten 
wQrdc  seine  Anweflenbeit  die  Diagnose  auf  GcUirnsvphili«  ïa 
poeitircm  Sinne  entsoheiden. 

Verfin d er ungren  im  Augenliintorgrunde  sind  ttbrigens  sobon  frDber 
in  eiuzelnen  FftUcn  bescbrieben  worden,  doch  bandelte  es  aich  hier 
theila  nni  Sebnervenatropbie  (LaacbkiewitBüb),  tbcils  nm Stauarii;*- 
papille  mit  stark  erweitcrten  nnd  geaoblflngelten  Venen,  in  dcm  eio« 
Falie  von  Förstner  (D.  Arcbiv  ftir  klin.  Med.  Bd.  XXX)  allerdiflü» 
mit  nllgemcin  verdiokten  Gef&ssw finden.  StauungspapiUe  und  .S<!i' 
nervenatrophie  können  indesBCU,  wie  Dincn  bckaunt,  aus  den  tct 
?cbicden8ten  raumbesclir5nkenden  nnd  entzündlicli-dpgenerativen  Var- 
^'ftngen  im  Scbftdelinlialt  heivorgclien.  In  dem  Fürfltnerscbün 
Falie,  welohen  Boeker  In  Heidelberg  mit  F.  ontersaohle,  bcftw»* 
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die  VerdickuDg  der  GeflUun&üde  bis  zum  Tode.  In  anserom  Falie 
püe  sie  aber  wahrend  der  specifischcn  Bohandlnng  zurück  nod  gab 
«eb  dadurch  als  syphilitiscke  za  erkennen. 

Es  dOrfïe  biernaoh  kanftigbin  in  allen  F&llen  von  Hirasjpbilis 
den  Verballen  der  Retinalarterien  besondere  Aufmerkgamkoit  darch 
éen  ^nzen  Verlanf  der  Krankholt  zuznwenden  sein. 

Ich  envftlinte  vorber  schon  die  Vorliebe  der  sypbiUtisehen  Ge- 
ftw-urkrankung:  ftlr  die  grossen  Baëal-Artcrien,  vor  Allem  ftlr  die 
Tertebrales  nnd  die  Basitaris.  Die  senilc  Ëndarteriitia  dcformans 
kommt  aoch  in  dicson  GefSssprovinzen  sowie  ancb  im  Circulua  arte- 
riosu  Willigii  oft  gentig  vor,  bedingt  abcr  nioht  Icicbt  jencn  Grad 
ia  Cireulationsstömcg,  wie  ihn  die  gnmmöse  Arteriitis  zar  Folge  hat. 
Die  Bcdeutnog  einer  Krkraoknng  der  Arteria  basilaris  fllr  die 
Ernüirnng  der  lebenswicbtigon  Centren,  welche  im  verlanperten  Mark 
ftle^'cn  Bind,  crbellt  sofort,  wenn  man  crw&gt,  dass,  wie  Dunt  und 
Henbner  gezeigt  babeo,  die  Zweige,  welche  die  Basilaris  abgiebt, 
riegend  Kndarteriea  siud,  deren  Verengerung  oder  Vorsobliessang 
mangelnder  nerstcllang  eines  CoUateralkreislanfeB  nothwendig 
Nckrohiosc  jener  lebcnswiubligca  Centra  Hlliren  muss. 
Efl  ersoheinen  angser  der  Art.  eerebelli  inferior  und  superior  be- 
ïders  die  Rami  ad  pontem  wiobtig,  weicbe  beiderseita  reohtwinklig 
oa  der  Basilaris  abgeben,  nm  die  Brtlcke  und  den  oberen  Tbeil  der 
Inlja  oblongata  zo  verfiorgen.  Fftlle,  in  welnlien  die  Verscbliessting 
Dxelner  dieser  Aeate  zu  insellormiger  Erweicbung  in  den  betreffen- 
Aüsbreitungagebieten  ftlbrten,  sind  sobon  wiederholt  beobachtet 
)ndere  &iud  es  F3,ne,  in  denen  die  bekanntcn  Brtlokenflymptome: 
ingcn  des  Scblingens  und  der  Respiration,  der  Artieulation,  der 
Itigkeit,  der  Warmeregalation,  Polyurie,  wecliscist&ndige  Lfth- 
ingen  in  den  grossen  motori^chen  Balinen  zur  Er^cheinuug  kammen 
WO  diesc  mannigfaltigen  StörungcQ  gleichzeitig  oder  nacli  ein- 
ider  auftrctcn,  obno  dass  Störungen  der  Intelligenz  und  der  Fsjcbo 
ie  begleiten. 

Die  bifiber  bekannten  F&Ue  der  Art  zcigten  oioon  mcbr  ebroni- 
bCD  Verlanf  und  batten  der  Mehrzabl  nacb  einen  tödtliohen  Ana- 
wfthrcnd  oinzclnc  darcb  rcebtzeitige  spccifiscbe  Behandlung 
eiser  allerdings  uieist  unvolist&ndigen  Gcnesung  gefllbrt  liabeu. 
leb  kann  dieaen  Fftllcn  cino  Beobachtung  anreihen,  in  weiober 
*icli  dio  genannten  Störungen  in  ziemliob  acuter  Weise  entwickellon, 
'tl  wenig  Tagen  zu  einer  das  Leben  bedrohcndcn  Uöhc  nnter  dem 
Rilde  der  PsendobnlbJlrkernlabmang  anstiegen,  um  daan  unter  Jod- 
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ttalibeliandlang   raacli    und  faat  voUntfindig  wieder  rQckg&ngig 
werden. 

Ein  29j3ihr{ger  Schlossergehilfe  acquirirtc  im  21.  hehextBJnhK  v&A 
rend  eciner  Milttifrdienfltx^it  ein  Ulrus  darnni,  vurde  1 4  Tage  im  MlliUr* 
lutreth   und  '/i  Jahr  spftter  wegen  eines  AnischUges  sin  KOekcn  utü- 
sypIülitUch  behandelt     Am  15.  Mai   ISS7,   $  Jabre  navti  der  Infectioa 
Btellten  sich  heftige  Kopfflchmcrzen,  bcsonders  Nachts  sich  verscblimTfr"^ 
eia.    Am  17.  Mai  Nachmittags  plützlich  iulcnsivc  Mattigkeit  nnd  k' 
Sausen  im  Eupfc.    Am  Ahend  epOrt  er  Schwïndel,  Doppultselieo,  ï'v-n: 
der  rechten  Körperhalfte   mit   pelsigem  Gcfühl  in  derselbeii.     Im  Lsofc 
des  rolgendcn  T.igt>8  niromt  die  rechtiigtïitigc  Parede  zu,  so  da^s  lili)  zna 
Ahend   die  LXhnuirig   einc   vollstündigi;  \M.    Dazu  treteii  ParJUUiestvn  a 
der  rechten  Ge«i<'.ht3hftlfïe  nml  SchwerfülUpkeit  der  Sprache  (Jera-; 
dteselbe  Bchon  nach  24  Stunden  fast  unverstiodlich  ist.    Keine  Siv:l., 
dea  Bewusataeina. 

Bei   der  AufnaUme   des  Kranken   iu  die  Klinik   am  30,  Itai  Ut 
Circnlatiou  hoschleunigt,  die  Re«piratiun  dy8pnuii»ch.    Sensorium  «-olUtiu^i 
frei,   die  rechte   Otsichtahftirte   par(;ti»cfa   iiu   uiitert'n  Abscbuitti',  Unkffj 
Bnlbns  allaeilig  nnvollkomraeu  beweglich,  M.  rectua  t'xteniiw  vüUkütBiMii 
gelfthmt,  linke  Popille  hochgradig  rcrengt,  auf  Lir.htifiDfjill  faat  niclil  rea- 
girend.     Znnge   scbwer  bewegltch,   etwas  KÏtternd  vorgeatreckt,  8jir»clit 
eehr  ersebwert  nnd   kanm   rcrstündlieh.     Mandspitzen  zum  l^cifcD  Dicbi 
möglich,  Oeschmack,  Geruch  und  Gehör  noriual.    G»umeTih;'.gcn  linkorsci» 
paretiscb,  Verschluss  des  NnaeDschluiideü  heim  Schlingen  uevollstamli^.  du 
Scbluckcn  fu'Ster  Spciaca   tiiimüglich.     SensibïlitJit  der  Schlcim)i;i' 
BacheiiB   uud   deü  Kehlkupfeinganges  bedeutend  hcrabgesetzt,  K]' . 
□nbeweglich,  nach  rechts  verzegen.    Rechl^a  Stimmhand  trJtge,  da«  imVe 
Stimroband  vnllkommen  geifthmt,  in  Cadarergtellnng.    fichwankender  daag, 
Neigung  nach  rückwjlrta  zq  fallcn,   bcsonders  bei  geschlossenen  Aufrea. 
Die  rechte  Ober-  und  Untcrertrcinitat  hochgradig  pnretisch.     Ser^^' i':'^' 
ïiormal,  ebenso  die  elektrische  Iteaction.    raleliarsehneDreöeie  gei^' 
FussklonuB  beiderseits  nicht  zu  erzeugen.    Alte  Verdicbtung  der  recliiüi 
Luugfuspitze.     Am  linken  oberen  Augcnlide  cinc  Herpeseruptinn. 

Aoi  23.  habeu  alle  Störungen^  iuübesundore  die  der  CireuUtioa  osÜ 
ReBpiration  erhcblich  zugenororaen.  Der  Zustand  i«t  im  höcbstcn  Oradt 
bedrühlich.     Von  Jetzt  ab  werden  tftglicb  3  Qr.  .lodkall  geretcbt. 

Schon  am  25.  ist  elne  dentliche  Besaerong  bemerklicb,  besondcn  iu 
der  Aoartbric  nnd  den  Dcglotllionsbcschwerdcn.  Am  26.  ist  dic  Bease- 
rung  der  Sprache  und  des  Schluckens  uoeh  weilcr  gcbesdcrt,  aacb  Als 
Zuuge  und  die  linke  Oaumenbiilft*;  ctwaa  liewegUcher.  AbdaceDsl&LinaB^ 
Uukfi  uurh  volUtiiudig,  t'benso  die  link»seitige  Stimmbandl^mang.  Aui 
kraftlusc  luftvcrachwcadcnde  ilustenstösse  folgen  jancbzende  InHpimliuticO; 
letztere  auch  heira  Lachen. 

Tn  den  nHcIiBten  Tagen  geht  die  Mnkaseitige  Ptosla  gani  zarQck,  &* 
Anitfltheöie  und  Areflexie  der  Rachen-  nnd  Kehlkoprsehlelmliaot  hii  ^ 
bessert,  rechtaseitige  ExtremitittenlAhmnng  im  Ktlckgnng. 

Ënde  des  Monats  kanu  Patiënt  scbon  obnc  Stock  im  Ztmmei  nmïn- 
gebcu.   Doch  schlelft  das  rechte  Bein  noch  etwaa  bcim  Geben  nach  soi 


fle  bwUare  OefÜsssjiihUii  onter  tiem  Bilde  der  Psoudoliulb&rkQral&hniQOf .     13 
^be  KiAfl  der  linken  oberen  Kxtremit&t  ist  noch  Bubnormal.    Vou 
e  lUi   bis   Anfangs  Juli,   wo   Paticnt  auf  ecincii  Wuuevh   eutlasacn 
^nrde,   iudertc   sicli   trotz  aodauerodci  Jodbcliandluug   weuig  mebr  un 
lem  ZufitAndc. 

Eine  Revisttation  dea  Rranken  am  29.  April  IS&S,  also  naheza  ein 

nach  dem  Auftreten  der  eraten  Rr8<'-}ipinungen,  ergab  Folgendes: 

AbdncenslftbrnnDg  links  noi-.li   unveründert.     Der  Bulbas  wird   boim 

Qcb  nach   links  zo  schnnen  etwas  nach  oben  rotïrt.     Linke  PupiUe 

immer  erheblich  enger  als  die  rechte ,   renj^lrt  trJigo  auf  Lichtreiz, 

as  bessCT  auf  accommodativen  Retz.    Die  FaciaUsparcse  ïst  versckwtm- 

Pfcifen  gaiiz  uoruial.    Die  Zungc  allscitig  bewtglich,  beira  Vcmtreckeu 

nach   rechts   abweicbeud.     Sprachti  noch  iramor  etvras  undeotUcb, 

es  Silbcnütnlpern,  hei  lilngcrem  Sprechen  tritt  Ermlldtinp  ein.    Beim 

acken  iai  Voraichi  nüthig,  da  rr  «ich  beim  ra»chen  Schlingen  ver- 

ockt.    Seneibiütftt  und  Reflexerregbarkeit  der  Scbleiuihaut  des  Rachens 

Kehlkopfeingaugea  noch  immer  unter  der  Norm.    Uvula  nach  recht» 

itlellt,   Gaumcnbogen   links   etwas   tiefcr   stchcnd   aU  rechl»   uud  beim 

anten   etwa»  zurUckbletbend.    Grobc  Krafl  in   der  uberea  Extrcmitit 

niebt  vollstimdig  wieder  hergcstelU,  doch  arbcitt^t  Patiënt  in 

nem  Geschaft  als  SchluiiHcr  den  ganzen  Tag. 

Erhebang  des  Armca  bis  sur  Verticalen  ohne  SchmerE  möglich.    Er- 

ng  des  rcehten  Heines  geschieht  mit  einiger  Anatrengnng,  doch  nahezn 

80  hoch  wie  links.    Beim  Gehen  wird  das  rechte  Ueia  mit  Becken- 

g  etwas  nschgczogen  und  steif  bewegt. 

Kemlich  guter  Ern&hruugszustjind,  AppeÜt  gnt;  kelac  Sch-  ader  HUr- 
ngen,  KopfuchmiT/i:»  norh  üftcr  olme  hcsundercu  Orund,  Nacbla 
txuerbirfnd.  Beaondem  ^va^  (!ii:4  Aiifaug»  die.i;ea  Jahrua  der  Fall,  wes> 
lilb  er  wieder  Judkali  nahm.  Au  Scbwindel  leidet  Patiënt  für  gewöhn- 
Bcli  nicbtf  wohl  aher  wird  er  auf  der  kleinsten  HAhe  schwindelig,  x.  B. 
•clwn  wenn  er  auf  eïnen  Stuhl  «teigt.  üeber  aonstige  Schmerzcn  hat  er 
itieht  zu  klagen,  das  Gcfühl  ini  Arm  nnd  Fuss  ist  normal  nnd  fein. 

H    Interessant  ist  in  diesem  Falie  die  rasche  Entwickelnng  nad 
Hl  anssergewöhaliohc  ManDi^faltigkeit  der  Brllckciisjmptome. 
H    Paralyso  des  linken  Abducena,  Parcse  des  linken  Oculoiuotorins, 
Inrese  des  Nervus  facialls  dexter  und  einigter,  Pareee  des  fïypo- 
r  itottogf  dc8  Gloesopharyngcus,  des  N.  laryngcns  iaferior  und  8Ui>e- 
rior,  Hemiparesis  der  recliten  Körperhalfte,  Zwangsbewegung  nach 
Ekwirta,  Schwindel,  Kopfscbinerz. 
Von   diesem  bunten  Krankheitsbilde,   welches  sich  in  der  Zeit 
kaum  2  Wociicn  cntnickeltCf  gingen  die  bcunruhigcnd«tcu  Stö- 
Bgen  unter  Jodkaligebrauch  im  Laufe  "vveniger  Wocben  vollstflndig- 
[|(^k.    Nur  die  llnksscitige  Abdnccuslfibmung,  ein  geringer  Grad 
*üii  HemiparesiB  dextra  nnd  Spuren  der  Anartlirie  und  Dysphagic 
teon  zurUck. 
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Die  Annnhme,  dass  wir  es  hier  in  erster  Linie  rait  ciner  li 
licli  aoul  vcrlaufcndcu  Arteriitis  gypliil.  der  Art  basihiris  resp.  ihrer 
Aeste  mit  allen  ihren  Conse^neDzea  zn  than  batten,  \7ird  genfltzt 
durcli  die  Mannigfaltigkcit  der  Pons-  und  Oblon^ata-Symptome  voo 
Leiden  Hftlften  mit  Bevor^ugung  der  linken  ütilfte  und  d 
eclatanten  Erfolg  der  Jod kal ibehand lang-. 

Eine  kleine  Zalil  anftlojrer  Fftlle  lierren  von  Henbner,  LeyoMf 
Ëiseulobr,  Kichburst  und  Biittersaok  TOr,  deren  cinige  d 
die  Seotion  veiTollstSndigt  sind. 

Ein  anderer  Fall  unserer  klini^ben  Beobacbtnng  (derselbe  i«t 
scbou  vou  Ur.  Uudolf  v.  HüsBlin  im  dcutficheu  Arehiv  ftlr  küni- 
Bohe  Medicin  Bd.  XXXVII  veröflTentliehtj  bot  neben  anderen  CerebrtI* 
erscbeinungeu  eine  Polyurie  hobcn  Grades  and  cinen  ficbe^ 
haften  Verlauf  dar. 

Es  war  ein  34jShriger  Mann,  der,  1871  ror  Paris  syphilltisch 
etrt,  im  Jahre  1S85.  also  nach  14  Jahren,  angeblich  scit  eiucr  lïojif' 
verlotzung  —  eine  Eisenslanpe  acblug  ihiu  eine  lange  Wunde  im  die 
Kopfschwarte  —  ao  hefligeu  Kopfschmerzen  mit  Uebeïkeit,  Obomachts- 
an^len  mit  uacbfolKCDdciu  Zitteru,  Schwindcl,  taomeludeni  Gan^,  haoo- 
ders  bei  ^cechlosaciieii  Augcn,  audaucrndeui  niiusigem  Fiober  uud  elacj 
Polyurie  litt,  wtilche  eine  HammeDge  bis  zn  60UÜ  Ccm.  miC  eicem  spcc 
(lewicht  von  ï,0()2—  1,01)5  orgab.  Von  Symptomen  der  Sj^philis  w 
auRser  ciner  alten  Narbe  am  Freanlum  and  CervicaldrttseuachwcUuJi? 
Kiohta  vabrnohmbar. 

Nach  vcrgebliche»  Knrvcrsuchen  mit  verscbledeDeD  HedïcaiueoUs 
wurde  Jodkali  aiigewendct  und  dnmit  be&scrteo  stch  die  H«Qptf7mpU>nit 
seboa  ia  der  crstcn  Wocbe  so  augear^ig,  dus  zur  Klfirung  der  Sidi- 
lage  nsch  S  Tagcu  eine  Pause  ia  der  Jodbefaaudlung  gcmacbt  wnHfr 
Bofori  Lrateu  Küpfschmerz,  Scbwindel,  Pulyurie  nnd  Fiebcr  wieder  rj&. 
Xacbdem  durch  dtesen  Versucb  die  Diagnuüe  gesicbert  war,  warde  mii 
Jodkali  und  Scbraierkur  fortgefahren. 

Die  frappiuifen  Wirkuugeu  der  spccifiachcn  Beliandlnog  aof  Polyurie 
und  Ficber  BÏnd  iu  der  citirtea  Arbeit  voa  v.  Höailin  duroh  DiagimBse 
ttbcrsiebtlicli  dargcütellt. 

Vier  Wocbeu  nach  deni  Beginn  der  antiaypbUilJBchen  Kur  konale 
Patiënt  geheilt  entlassen  werden. 

Da  er  apSter  als  Wftrter  im  Krankenhause  fungirte,  koante  man  AA 
noeb  narb  einem  .Tahrc  davon  (Iberzeugen,  dass  die  Uoilung  eine  danenfr 
war.  Drei  Jabre  epSter  ist  er,  wie  unsere  ncuerliobc»  Rcoberchca  er| 
aa  Tuberculose  gestorbco,  leider  ohao  Section. 

Was  die  l^ocnli^ition  der  intracepbalen  YerftnderuDgen  in  dit 
Fsllc  aiilangt,  eu  lit^t  csam  o&cliaten,  die  GeniBserkrankung  in 
sicht  anf  den  Schwindel,  den  taumelnden  Gang  u.  s.  \v.  ia  die  Bob- 
laris  und  die  Art  cercbclli  superior  und  inferior  xn  verlc^^o^  da  dk 
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Enebeiuan^Q  auf  cinc  Affection  der  BrOcke,  der  Medulta  oblongata 
md  des  Kleinliirns  hiüwciseo. 

Einen  analog^n  Fall.  der  eluen  circa  40  jübri^rcn  Maun  bcUaf,  kunaten 
vlr  nacli  2jïhrlger  Beobaclitatig  vur  Kuracca  ubducireii.  Auch  hier  be- 
standen nacli  vor  Jabrcn  DbcntUndrn(;r  Byphüis  ObnmachtB-  und  epilepti- 
fbrme  Anlalle.  Schling-  und  RespirntionaHtDrungpn,  taamelnder  Gang,  An- 
fiDgg  mit  ÏCwangttbewegUDgen  nach  links  und  hinten ,  und  im  Beginn 
p«)-chische  StÖningen  in  Forru  von  uaniAkaliachen  AnfilUen  n.  A.  —  Die 
Flycbose  schwand  UDtcr  JodkalibchnndluD^,  auch  die  flbrigcn  Symptome 
benerten  sich,  abcr  nicht  für  die  Dau<-r.  Zwnohineudc  motoriBche  Schwftche 
b  deo  Unturextrcuiitilten  erschwerlc  iliiu  daa  Gchcn  rachr  und  mchr,  die 
^rache  wurdc  immer  schwercr  verstSudlicb,  daa  AUuueu  immer  mOh- 
■uner.     Der  Tod  erfnlgte  durcb  ciiie  Pleuritia. 

Die  SectiüQ  trgah  aotiscr  dem  pteuritischen  Kuadate  uud  einer  be- 
frkhüichen  Iterztiypertrophie  die  WSnde  «Sraratlirher  lïasilar  -  Arterien 
iocbgrndig  verdickl ,  Btarr,  klaffeiid,  die  Urileke  und  Mcdulla  oblonftatji 
eingesuukeu,  weicb.  Di*.-  mikrodkuptsohe  Unter&uchnug  wurde  naeh  voll- 
Mdeter  Hirtuug'  leider  darch  cïncn  UnfaU  vereitelt. 

I  Weuu  UUD  soicbc  Falie  von  ïlirDgyphilis,  wclcbe  init  ausgcspro- 
ilbenen  lïcrdsymptomeii  einsetzen,  schtm  Sphwiorigkeitcu  flir  die 
JDU^cwe  bilden  könnea  und  li&ufig  erst  durch  den  Krfulg  der  spe- 
dfintihen  Bebaudluug*  die  ricbti^^e  Deutuiij;  crfuhren,  «n  wacbscu  die 
Miwierigkeiteu  noch  um  ciii  Bedeulecdcs,  weun  itur  All^emcin- 
«rinptome  besleben.  Kopfeohmerz,  Sobwindcl,  neumstbeoiaobe 
2tt»t&i]de,  Defeete  in  der  IntcUi^cnz  und  Psyche  lassen  die  Di»;u:no8c 
nr  lu  ufl  zweifelhaft  Meihen  und  e8  kann  gcwülinlieb  erst  in  der 
Fol^e,  HC-nu  Hcrdsyniptome  auftrc-ten  odcr  der  Erfolg  einer  explo- 
nUreu  Jodkulitherapic  ein  positiver  ist,  die  Diagnose  geeichert 
TTcrden.  Erhöht  werden  die  Scbwicrigkeiten  dureh  hóheres  Alter 
dcr  Patiënten,  durch  ila»  Vorban  den  sein  vcibreilctcr  ArtcrioscleroscT 
durcli  gleichzeitiges  lïceteben  einer  Herz-  oder  NiercDCvkrankung, 
iarch  frttberc  Neurasthenie  u.  s.  w. 

Eine  sebr  wichtige  Fra^,  welcbc  siob  aa  dieser  Stelle  auf- 
•Irlugt,  ist  die  Frago  von  dem  CauRa1ncxu«  zniechcn  Sypbilift  und 
Dementia  paraH-tioa.  Die^e  Frage  bat  scbon  eine  grosse  Lite - 
nirtir  hervorgerufeu,  ist  nbcr  trotzdom  noch  weit  entfernt,  zu  einer 
ï^tscheidnng  ^lan^rt  zu  sein. 
i  leb  darf  al»  bckaunt  voraussctzeu,  d&t»  die  AufTawtung,  wonacli 
^ie  iirogTCSBivc  Paralyso  das  Product  einer  diffuseu  chronisoben  Menin- 
^  und  cortioalcr,  vorwicgend  interatilicUer  Eaeephaliti»  mit  Ans- 
SU^  iu  Rindenatrophie  ist,  dnreh  Mendel  u.  A.  beutzutage  zu  ziem- 
fleli  allseitigcr  Annahnic  gcbommen  iet. 
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loh  lasso  es  dAkiugeetcUtf  wie  weit  dicsc  patliopenetÏBrl  ^    'r' 
fossuDg  allgemeine  Bereobtignog:  hat,  und  bcsclirfluke  mich  l 
aaf  die  Bcsprecbung  des  Zasammenlianges  der  Dementia  paralytia 
mit  der  Sjphilis. 

Ës  Ifl^  nalie,  das  RctzmomcDt  fbr  die  iutcrstiticlle  üe^encratiTe 
Kotzündnng  der  Pia  und  der  Hirnrinde  in  dem  infectiösen  ^U-enïda 
S^vpliilifl  7.U  suohen,  nnd  die  scbou  vor  Ungcrer  Zeit  von  Ein^eloeo 
gcmaoliten  Angaben  scliienen  in  der  That  ftlr  eia  solches  CaüsnlTH- 
b^tnisH  7.U  sprecben.  Von  den  ucneren  Autoren  iet  dud  vor  AUea ! 
M  ondel  Hlr  dieeen  Zusammenbang  einf^etieten.  Seino  Statifflü 
welobe  sicli  über  146  Falie  vou  Dementia  paraljiica  crstreckt,  iit 
in  der  That  beweisend,  indem  bei  75  */o  aller  Paralytiker  secuiidirt 
Sypbilis  als  vorangegangen  constatirt  werden  konntCf  wobei  üoci 
S  FfiUo  von  Sobankcr  ohne  secuudfirc  Sjmptorae  nnd  9  FJÜlo 
Narben  am  Penis  nicht  eingerecbnet  worden  sind. 

Dieaer  seiner  Paralysen - Statistik  stellt  Hendel  cine  ao 
von  lUI  Fallen  auderweitiger  Geiöttsslörungen  gegenüber.  Bei  di 
konntc  uur  bei  IB^/o  seoundfire  Sypbilis  als  Torausgegangcn  o; 
gewiesen  werden, 

Acbnliohe  VerbiLltnisse   ergeben   die  Zusammenatelluugeu 
Robmelt,  Snell,  Reinbard  u.  A.   Die  Gegner  dieser  Auffag^n 
wie  Wcstpbal,    Ftlratner,    Obcrsteiner,    Goldstein   n. 
gebcn  ein  geringeres  Procent-Verbftltniss  an,  finden  aber  immer 
noch  ein  Verhültuisa  von  25 — 50  "/o  frQberer  Sypbilis  bei  der  P; 
lyse,  wabrcnd  bei  anderen  Psychosen  die  Sypbilis  einc  viel 
gerc  Holle  als  Vorkranklieit  8pielt. 

Man  darf  aus  diesen  Materialien  gewiss  den  Scblass  zicheo, 
die  Paralysie  progressive  des  aliéaés  nngleieb  hftnfiger  Personen 
fSilt,  welche  früher  sypiiilitiscb  waren,  als  solobet  welehe  es 
waren. 

Eb  ist  nun  neucrdin^  der  Versueb  gemaobt  worden,  diesen 
Baninieubatip;'  so  7U  erklftrcn,  dass  die  auf  Sypbilis  berabende  Geh 
crkraukoug  ntoht  ilchtc  Paralyse  sei,  sondcrn  eine  der  Fi 
lyso  ftbniicbe  Erkrankung.  Fournier,  der  diese  Auffassnug zau*^ 
ansgesprocben  bat,  bezeichnet  dicso  Form  gcradcwegs  als  Pseofl^' 
paralyse  sypbilitiscben  Ursprnngs  nnd  giebt  eine  Ani^' 
von  DiiTcrcnzialmomcntcu  &»,  durch  welcbe  eich  diese  Pseudupan 
lyse  Ton  der  ftebten  Dementia  paralytica  unterscheiden  solle.  Itslii^ 
rcohnet  Fonrnicr  vor  Allem  den  Mangel  der  Grössenwabnii 
l>ei  der  ayphilitischen  Pseudo  paralyse. 

Wfihrcnd  die  Mebrzabl  der  franzüsisoben  Autoren  dieser 
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Die  prograHire  Pftraljie  ■■triwiifédct  c&eh  abo  dftéveh,  4Mi 

bei  fi^ber  SvpUlitiadwB  tM  Uvfiger  nC.  ab  Wi  niefct  qrpliUi- 

Gcweaeaea,  gun  wcacBlIiek  r%m  allea  tbrigcs  GeittCBknak- 

Ob  DDD  do-  7,BiiiMf  nttag  virkÜefa  ein  direet  vreiehBober 

oder  ob  die  ^plt3»  nar  dBi«h  tbres  d^prarirenden  Elnflan  aaf 

Constitntian,  Tonfl^Uefa  aof  das  Ccntnln^rrendTTtenif  iboUch  vie 

in  Baeebo  et  Veoere  eine  böfaere  Dtspoatka  inr  Para^rse 

ie,  das  UoBl  tieb  ziir  ZeH  oiebt  entsebeiden. 

Was  deo  Rmflow  andsrphüHiseber   Behandhmg  aalan|1,   ao 

i  derselbe  bei  der  prufireanven  Parnlyse  eo  demËeb  gleiob 

II  XD  sein.  was  anch  von  Maneben  pe^n  eine  directe  Abb&iigig<> 

der  Para]yBe  ron  der  SjphÜis  ««%eAbrt  worden  ist    Indcasen 

diese«  Beweismonieut  ^wüb  am  wenifraten  entsebeidcnd.    Die 

irtheiluog  der  tberapentiaeben   Rrfolpe  Btöast  bier  anf  die  glei- 

n  Seliwieripkeiten,   wie   bei  der  Tabesfra^.    Iq  den  AnlXtigea 

Kranklieit,  wo  vielleicht  die  antisTphilitischc  Therapie  Wirkong 

mn^,  ist  die  Diagnoee  nicht  gcsiehcrt;  io  spUerea  Stadiën, 

a  die  Diagrnose  eicher  ist,  bemerkt  man  gar  kernen  Kffect  oder 

iuteofl  cineo  Stilleland  der  Krankheit,   der  abcr  auoh  ohuc  alle 

kotherapie  oft  geniiK  hei  der  Paralyse  vorkommt,     Eudlieh 

DOch  zn  horUrksicliti^n,  da8)i  auoh  hei  zweifclloser  Ilirnfiyphilift, 

era  in  spftteren  Stadiën  aue^dehnter  Gefösscrki-nnkung,  nur  z\\ 

«ïne  antisyphUitische  Therapie  ohne  allen  Krfolp  hleiht, 

Socinfaoh  al^o  iütdieBeurtlieilan^derSaetie  vomStamtpunktodcs 

pentischen  Experimcntcs  nicht.    Weitere  Studiën  werden  liofTenfr- 

KlArong  dieser  verwickülten  VerhSltnisse  brinken.  Dass  die  kabM 

TOQ  eminent  praktischer  Bcdcutung  ist,  lie^  anf  der  Hand. 

lob  wende   mioh  nnn  der  Bctraohtnng  der   syphilitisohen 

Lranknngen  des  Rflckenmarkes  zn. 

Syphilitiaclie  Rackenmarkscrkrankungen  «ud  zweifelloe  viel  gel- 
ah>  Bokhe  des  Gchirus  und  seiner  Hfiutu.  Frcilich  bat  aucb 
'iier  die  neuere  Zeit  unsere  Anachauung  in  mebr  als  eineia  Punkte 
Oiüdificirt. 
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Sjrphilis  des  XorTeniy&tems. 


Sypliilitische  Ërkrankaiif|:ea  der  Wiibcl  nnd  ihi^jt  Perioflts  ^ 
Jiörcn,   naeli  der  geringeD  Zahl  der  in  der  Literatur  Torlie^ndoi 
Reob;tcli(nnpen   xn   urtlit!ilen,  zu  den  proesen  ScUonluiiten-    ïXn» 
liSnËgcr  scheint  die  ejphilitische  Erkrankong  der  Dura,  derAraab-, 
noidea  nnd  der  Pia  zn  sein,  nnd  zyiax  in  Form   der  diffuset 
{-ummösen  MeningitiB,  wfllirend  dns  circnmscriplc  Syphilom  dar 
SpinalhAntc  zu  den  Scltenlieitcii  gerecbnet  werden  inusB. 

Die  Symptome  der  Byphilitischen  Meningitis  bestehen  in  det 
fÖr  die  clirnnisehe  Meninpiti»  cïiaraktcrifitischt'n  Erselieinnngeti  te 
Stcifbcit  nnd  Sohmerzhafligkcit  der  Wirbclsaulc  uud  in  IcbbAfteB 
Wnrzelsymptomen  vorwiegend  sensibler  Nattir  in  Form  excentriscbflr 
Neuralgien  nnd  Pnntsfbcsien.  Bei  Betbeiligung  der  vorderen  ^V^^ 
zein  tritt  die  motorische  Paralype  in  den  Vordergmnd,  welcbe  alle 
Obaraktere  der  atrophiscbeu  LShmung  besitxt.  Das  Feblen  sonstigS 
spinalcr  S3anptomc  ist  bier  sehr  wcrtbvoll  fUr  die  Ansscliliessung  eiiur 
Erkrankung  der  RUekenmarkssubelnnz  «elbst.  Femer  l»t  filr  die  pwi' 
raöse  Meninptis  wichtip  die  Tendenz  zuv  Ausbreitnn^  auf  alle  Inoff- 
vatiansgebictc  der  Körpcruiafikulatur.  Die  Mnskeln  des  Rumpfa 
erkranken  eben  so  oft  vrie  die  der  Extreinit&ten;  aus^cdebntc  Anis* 
tbesien  geheii  mit  schweren  Nenralj^ien  vergesellBclmftet  einher  odcr 
werden  von  letzteren  eingeleitel,  Blase,  Masldami  können  roitbethei- 
ligt  sein;  kur-/.,  es  kann  ein  GesnmmtbiM  enlstehen,  welohes  «CÈ 
gerade  dnrch  dieee  Combination  von  sensibleii  Slörungen  mit  Llb- 
mnng  nnd  bocli'cradiger  Atropbie  zablreieher  Mnskeln.  sofort  als  etvtf 
Besondcres  zu  erkennen  giebt. 

Je  nach  der  Aui^dehnung  in  der  Lftngsaohse  des  Markee,  ebenH 
wie  naoh  der  Ansdeiinnng  des  Proccsscs  nm  die  Peripherie  des  ROcJceS' 
marks  können  die  Kranklieitebilder  natllrlicli  sehr  variiren. 

Statt  aller  weiteren  Beschreibungeu  will  iob  Ibnen  hier  tast 
meiner  Beobachtungen  mittheilen,  wclehe  in  jeder  Beziehung  beleh- 
rend  ist  nnd  bt-sonders  auch  d&s  beweist,  dass  selbst  aDschcinen^ 
vcnweifelte  Falie  der  Art  durcb  rccbtzeitige  und  cncrgisobe  Sjp 
therapie  nm  Lcben  erbalten  werden  können. 

Es  handelte  sich  nm  einen  vohlsitnirten  37jBhrigcn  Raufmimt, 
von  mir  im  Febrnar  ISSl,  nacbdem  ich  ihn  in  seiner  Heimath  uiilent 
hatto,  mit  der  Diagnose  „gummüso  Ccrcbrospioalmening^titi-'  iaa  Kxnnkeii- 
bau6  {Separatzimnier)  eiugcwicscn  wurde.  Die  Anaranese  ergab  Fclfi- 
des:  Paüeot  hatto  1662  einen  Schanker,  darauf  Rulionen  nnd  «pater  tin™ 
Hautaasaclilag,  TTnter  BehaiidlunR-  mit  8chwi>felbSdem  verschwami  dtf 
letzlere  nadi  halhjührigcm  BcsUnde.  Im  Jahre  1572  BlAschcn  im  HAIf^ 
die  angobüch  nach  S  Tagfln  wieder  verschvanden.  In  den  Ictztcn  JiliïW 
ftb  und  KTi  rheumafische  Schmenen  in  den  Scbnltcm  nnd  Bcincn. 
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loi  April  tSSO  plOtzIich  kefli{;c  SobmcrzcD  auf  dor  ganzen  linken 
am  stüxkstcn  in  i]cr  Bauch-  uiid  unterea  TlioraKgegenil.  lm  Jani 
Oeftllil  Tüii  PeUi^sein  urn  den  Leïb  herum.  Tm  Aiijfnitt  imd  Septmn- 
'her  N'achlase  der  Scliruprïeo  nud  Kiotritt  vou  GefïlhHo«ig-keit  in  der  gnnzen 
[pn  KurperhStfte.  lm  Octoher  heftiger  Kopfschmerï,  bosonden»  in  der 
Süwiê  .Schmemen  in  allen  Muskeln  des  Kürpcrs,  Nflclits  cxaccrbi- 
Im  Ilecemher  plotzlich  OefBhl  von  Tlieilung  des  Geslcbts,  daou 
>peltsehcn,  Ptosts  linkcrscita.  Aclit  Taj^c  Bpiltcr  Sclimerzen  in  der 
in  Scliidter,  bald  diirauf  Sehwitolit;  der  linken  Obercxtrt^mitAt,  die  nJLch 
ligen  T.VCU  zur  volUt^digeu  Lahmung  wurde.  Urn  die^e  Zeit  trat 
web  OefnhlIoHigkeit  in  df;r  rpi-.hten  Halfto  der  MnndhÖble  imd  der  Nase 
«{Bf  ito  du8  I'»tient  links  knnen  niosste  mid  beim  Tab.ik»i;hnupfen  in  der 
nchten  Xase  keine  FlmpHndnng  batte.  Bald  darauf  wurde  aucb  der  rechte 
lAnn  sekwacher  und  die  recht*?  Hand  taub. 

Gegeo  Neojahr  entwickelte  sicb  cinc  «o  bcdeutendo  Schwftche  ïd  den 
iBdncn,  das8  Patiënt  nicht  mchr  uhM)  Untorslfltzung  gehen  koimlc.  Ausser- 
:4em  bf'inerkle  er  rollstludigen  Wriost  der  ^-hweiMsecretion  auf  der  linken 
C«sichtshAlfte.  sowie  bptr&chtlic.he  Abnabmo  deraetben  aiifder  ganisen  linken 
Kfirperhjilfie.  Btajte  nnd  Mastdami  intact.  Von  Seite  der  IntelHgeDS  tmd 
ïiifcbe  keinc  Anomulien. 

Bet  «eiucm  Eiotritt  ins  Krrtnki?Tihau3  zcigte  er  enornie  Abuiagentiig, 
•diIafTf-  Haut,  aiiBserordotillIck  schlaffe,  Uberall  zïemlich  gleichmfiasig  atro- 
ifbjwhc  Muskiilatur.    Das  linke  oberc  Angeutid  hembh&iigt'tid.  Huker  Bulbas 
!  fat  ganz  uiibewcgltcli.  nur  ctne  ^chwaehc  Rotation  nach  anten  und  ausscn 
''  Itt  unch  müglicb.     Am  rccbteu  Bulbus  tat  der  M.  rectits  ext.  vullstiludig 
luiL    Linke  StirnbAlftt>  glatt,  linke  Nnsolabinlfatte  etwas  rerstrioben, 
etwas   D«ch  rechte  rerzogen,   Zunge  beim  V'orstreeken  nncb  links 
leichcnd. 
flebr  itafOdlig  sind   die  Ërsubcluungen  der  Runipfmusknlatur.     Die 
;e  Thoraxbalfte    bei    der  Respiratioii  vollstüudig  uabe- 
;Hcb,  die  oberstcu  lutercostalrüume,  iufolgc  der  Alruphic  der  M.  pee- 
les  freiUegend,  ticf  eingesunken.     Die  linksaeitige  BaiicbiiiuB- 
latar  ebenralla  gelübmt,  in  dero  oberen  Abschnitt  vullHt^dig^  in 
I  UDteren  onvollfttAndig.    Aqr  der  liegenden  f^tellnng  Bich  anfznrtrhten  tst 
Patiënten  TinmügUcIi.    An  den  ant<^rpn  IntereostalrKnmen  heiderseits, 
tndere  deotlich  linkerseils  bewogt  eiL-h  oine  burizontale  Furche  bei  der 
piration   abw&rts,   bei  der  Exapiration  aufw&rts  (sicbtbare  Zwerchfell- 
frgangen).     Bei   der   forcirlen  Kxspirution   conlrahïrt  sich  die   rechts- 
il»   Banchmusknlatnr   leidtich ,    die    llnksseitige    dagegen    im   nntereu 
te    hucbst   nnkrftftig,   im   oberen    gar   nïcbij   8o   dass   das    linke 
Itrinm  nnd  Hypochondrium  bei  jedem  Hnntenatosse  klndskopfgroes 
ebincbt,  nud  gleichzeitig  anch  die  antere  TboraxparÜe  slark  erwei- 
»ird. 

Eecble  Obercxtrcmitat  activ  und  passiv  n»cb  allen  Richtungeo  be- 
^glieh^  grobe  Kraft  aber  minimal.  Druck  der  Hand  kaum  fllblbar.  Lioke 
^ixt«:xtremitlt  enorm  nnd  gleiehuiaitsig  abgemagert,  fjiat  vollstindig  ge- 
Wiiit,  PaaslTe  Bewegnngcn  tinden  WiderslJlndo  In  den  Gelenken.  Del- 
Wdenii,  Sopra-  nnd  Infraspinatns,  liatiHSimns  dorsi,  Pectorales,  SerMtu» 
ttliciB  panilysirt,  estrem  nhgemngert,  Huskeltleiscb  kaum  zn  fUblen.   2wi- 

2' 


ao 
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BchcH  Acromion   and  Hniiicruskopf  kann    ma»   die  KingenipttxeD 
8cliicben.    Kopf  nach  rechte  genei^,  HftlswirbelwHtile  nach  reobte  gel 
BruBiwirbelsitulc  cumpeuaatoriscb  nach  lüiks  aasgebogen.    Linke  3c 
der  WirbeUiule  gouahert  uod  hier  darcb  Coiitractur  der  Rhomboidei, 
GacullariM   (mittlere   uiid  uut4!re  Portion)   uod  des  Latisatmua  dorei 
Beinc  pnretiscb,  die  Muakulatur  höcbst  mager  uud  sthUfT,  beauudor 
rechten  Hein.    Patiënt  kaun,   von  2  Pentonen  gpstutzt,  geh«n,  will 
linken  Üein  grössero  Sicherheit  verspllren,  »\e  auf  deui  rechten. 
Kraft  in  den  Maskeln  llberall  bedeutend  herabgesetzt     Dorsalfleiit 
recbtcu  Fubsc  büchst  bescbrinkt. 

Patellarsehueureflex  links  crlo&clien,  rechte  orhcbHch  horabg 
Fiuspkftnumcu   uieht  vurhaudcn,   Creuiust^r-Kcflex  prctmpl.     Hiutrt 
gesteigert.  bflsoudrrs  atarker  Kilzelreilex  von  den  Fosiwoblen  tus.   Ti 
Leitung  normal,  Scbmrrzti'itung  prompt. 

Raumsinn  rechtH  mn«ftig,  UnkH  br-dcutend  herabgesetzt  An  derli 
Baucb-  und  BrusthStftc  fast  voüstftndige  AnKstbesie  und  Analgesie, 
voUsUiudige  an  der  linken  Oberextremilitt.  llnat  der  linken  Iuguiualg< 
sowic  dea  Penis  und  Scrotum  otwas  liyper^tbelisch.  An  der  rechten 
und  Bnistscite  ist  die  ScuHibititït  normal,  obeus>i  iin  Gedicht  und  auf 
Znnge  linkeracitjï  normal.  H:iut  der  rechten  ExtretniUUen  nicht  h) 
lathetiacb. 

An  trophiachen  Störangen  in  der  Hant  fanden  sich  nnr  an  den! 
gem  der  linken  Hand  sowie   am  linken  Fusse  ciue  bctrftchtliche  H3 
trophie  uud  Abschuppung  der  Kpidermis,  velcbe  rechterseits  fehlie. 
Schwcissecrction,  schun  aeit  Ende  December  auf  der  linken  Kórperl 
vermindert,  Isl  seit  Kurzem  linkerscït^  jranz  aufgohobcn  ^  reehtcrsril 
Geaicht  und  »m  Thorax  normal  oder  selbsl  etwas  gesteigert    Das 
tigte  aich   anch    bei    raelirfachen    Veranchen    mit   Pilorarpin  ^Injectie 
wobei  die  linke  Geaichtshiilfte  von  der  Schwelflsaccrotion  gana,  die 
KCrperhftlftc  fasi  ganz  frei  blieb. 

Die   elektrische  Prüfung  der  parctisclien  und  paralftischca  Mui 
efgiebt   ciufaclic  Herabsetzung   der  Erregbarkeït   fllr  beide  Stromt 
ini  Allgcnieincn  links  weit  stftrker  als  rcchla  und  an  den  ganx  crlühd 
Nerven  und  den  tolal  atrophisclien  Muiikeln  de»  linken  Arme-s,  dt^r  Schl 
nnd  des  Bauchea  bia  Kum  vollstündigen  Mangel  jedf-r  Reaction  fflr 
Strümc  V o rgesch ritten.    Keiue  Spur  von  EntartuiipfS'Kcaction,  KaSz  Qt 
gr<3aijcr  als  Ausz  und  blitxartige,  uicht  trftgc  Zuckung  in  den  paret 
Mnskela.    Idtomnsknlüre  Zuckuug  an  den  atropliischtm  Mnakeln  Ivlc 
erzcugen. 

An   subjectiven  Empftndnngen   bestand   allgemetnea  GefQhl   grfl 
Mnskelschwitche,  dann  ein  pelziges  Geftlhl  nin  den  Leib  nnd  am 
Obersrbenkel,   eeitweilig  Krampfe   in  der  linken  I<nmhalgcgeod, 
Sohnierz  in  dor  linken  Suhnltcr. 

lm  Uebrigen  war  Patiënt  schmerzfrci,  batte  Appelit  nnd  Stofal.  «IT' 
stcts  ohoe  Fieber  und  guten  Muthes. 

Am  1 0.  Mftrz  verlicss  Patiënt  wesftntllcb  gebessert  daa  Kruki 
nachdem    er   57  Grm,   Jodkali   und    78  Grm.  üng.  Hydrarg.   cinw. 
brancht  hatte.    lu  allen  geUhmten  Mnskeln  zeigten  sich  Spuren  ron 
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tiL    BogAT  das  linke  obere  Aogenlid  konnte,  woiiii  ancli  immer  noch 

leihQtfe  des   M.  fritntalïR,    etwns  gehoben   werden.     Die   einsciTlKca 

tlTctsse  auf  der  rechten  Geaii-ht^hnlfte   bestellen  aacli  jetzt  nouh  fort. 

In  deo  nfiehaten  Wocben  niftclite  die  Itesseroup  in  der  Privatbubnnd* 

Kieiiilirb  rascbc  Fortecbrillc  iiiid  vou  Mïlte  Aprtl  »h  knuiite  Patiënt 

lem  Ge9cb«fte  wieder  tbStig  seiu. 

Salcbe  cclatanten  FSlIe  lange  tort  zn  beobachlen  ist  von  grÖBBtrai 
Tertbe.  Die  ËrfAbniD!?  lobrt  ja  leider,  djies  die  sebwcren  FSlIc  von 
erebrospinnler  ï^yphilis  fnst  immer  Ilber  kurz  oder  lang  trotz  der 
biutgerech testen  and  encrsisabstcn  Bebutidlun^  recidiv  werden  und 
^easlieh  dorb  dera  Uebi'l  crliefren.  Es  war  nlsn  v(in  besondereni 
Ucressc,  diesen  scltcaeu  Fall  von  relaüvcr  Ucilung  ciner  uugowöbn- 

«bweren  oerebro«pinalen  Sypbilis  weiter  ku  verfolgen. 

Der  Palicui  stcUtc  aieb  auf  inctii  Ersucbeu  gerne  zur  Revisi- 
iffl  April  l^bS,  B  Jalire  nach  der  Krankbeit  vor.  Der  Befand 
liob  in  mcbr  al»  ciner  Hinmcbt  llberrattcbt. 

Baa  Gesanmitbclindeu  in  jcder  Hiasicbt  bcfrifdigcud^  Paticut  ist  vou 
Uorgcu  hh  ziim  iipftten  Abeiid  tii  t»r:ti)cni  selir  niiifj^cdebntcn  Ge- 
tbitig,  steigt  Treppen  obnt;  Scbwierigkeit  uiid  niHcht  Spazi4>rg&nge 
[iïonduiiUnger  Dauer,  gebt  jeden  Abend  niebrere  Stundeu  ins  Wirths- 
ÏMt  Tiel  und  trinkt  reichlich  Bier  und  Wein.  Trotz  dieser  Arbeits- 
lilf:koit  Misi  die  Untersuchung  doch  viele  und  schwerwiegende  lïesiduen 
bÉtankbeit  erkennen.  Der  Kopf  wïrd  jetzt  gerade  gehalteu,  die  Wirbel- 
Healfbt  alxT  itüt  dciii  gaiiz^^ii  Kiiiiipf  etwa8  nach  links  gcncigt^  veahalb 
Weat  Beit  Jalireu  ein  Corset  niit  Ariiü^Ultzen  tr.Hgt,  Ana  ilim  scbr  nUtz- 
leb  iet.  Die  WirbelaAale  gegen  Bertlbrang  ganz  unemp(indlit;li,  nacbdero 
|if  hü  vor  einem  Jabre  aebr  emptmdltcb,  besonders  bei  Kerflbriing  „wie 
tnnd"  gewesen  war.  Die  Beine  zeigeu  eine  krAftigc  Muakulatar,  sind 
|«ia  noruial  beweguugsfïbig.  Der  nntcre  Rippenbogen  linkcrseita  ctwas 
nr^twólbt.  Die  ganze  linke  Thoraxlirtlfte  bei  den  Atheinbewegnngen, 
Htbtt  bei  tiefcn  (a»l  unbewegHcb.  Beiiu  Hu8ten8toB8  wird  die  linke  untere 
IWaxpiirtie  stark  vorgewölbt,  ebenan  die  ganze  Oherb.nticbgegcnd  linker- 
leil*.  Mie  Muskiibitur  des  Bnuchc3  und  der  Bnist  link»  mager,  ebenso 
mArm,  beaunders  ani  Oberarrii.  Der  linke  DeltoideoB  mfissig  atrophitjcb, 
fau  Bchultergelenk  faxt  viilJHlaudig  ankylotiscb.  Der  Arui  kann  iu  Folge 
leattn  onr  bia  zur  Horizontale  erhoben  werden  und  ii»t  seine  Hosknlatar 
wie  die  der  Ilnnd  weniger  leittttinga^big  wie  die  rechtaseïtige. 
lm  (lesicht  ist  die  Motilitftt  linke  wieder  voUkommeD  nurmal,  dati 
jieiispiel  eebr  lebbaft.  Die  Ocnlomotorinslübmung  bestebt  zum  Theil 
jetzt,  besanders  ist  die  Bewegnng  nacb  oben  nnd  nacb  nnteii  aebr 
ebrankl,  nach  innen  etwaa  besser.  Die  Ptosis  ist  verschwiinden,  die 
^actiën  des  M.  reet  extern,  fast  oormal.  Die  PnpUlc  etwas  enger  al8 
n4ta,  beide  trïg  reagirend.  Patiënt  (ragt  vor  dcm  linken  Ange  ein  mattea 
ÖU(,  da  ihn  die  achrSgstehenden  Diippelbilder  aebr  etören,  welche  naeh 
'l'-m  -Ablegen  der  Brille,  nnfangs  kaum  bemerklich,  allm:ihlich  immer  mehr 
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nncli  links  oben  nnd  rechts  anti?n  aascinauder  weichen,  so  zwir,  damibi 
Bild  des  linken  Angea  immer  höbcr  liinnafrflckt. 

Aber  aucb  ohne  EinOass  die«cr  Doppeibilder  geht  Patiënt  siemlich 
unsicher,   atolpcrt   auf  cbcocni  Bodcu  Icïclit,   muss  Qbcrbaupt  acbr  vor* 
aichlig  aein,  besoiidera  beim  Umdrcbt-n.  Bei  ftostrengeiidcm  Gehen,Tr«|»pe»- 
ateigen  etc.  bekommt  Patiënt  leicbt  ICrampf  in  den  Olierscheukfdmuskeln,  ^ 
Wadenmiuiknlatiir  und  bpsondent  ittark  in  der  Pcroneu^gruppe,  dann  aaA  I 
im  Quadrattis  lambomm  umi  in  den  Bnuebmintkeln,  abwechselnd  bald  mtk 
rechts,  bftld  mchr  Hnka.  —  Bis  vor  2  Jahren  beltam  Patiënt  bei  l-tr-'-r-i" 
Ocheo  plutKltcb  Diarrhoc,  ja  selbst  nnwillkDrliche  Stnhlentlee runner 
zeitip  aucb  Criodraug,  und  wcnn  erdenselbeu  nicht  sofortbefriediKen  kouiii?:, 
uuwitlkilrlicbe  Euttecruujr  der  Blasc.    Aucb  ging  tnanchmal  Xacbta  ürii  1 
iufl  Bett.    hl  den  lelzlcn  Jalirea  babeu  dlt^e  Sfürungen  seitens  derXufr 
darm-  und  Bla«eii3pbinetenm  aofgehiirt. 

Ferner  bcsteht  mfcsigo  Ataxie,   Bracb - Roraberg'achea  Phllaomai  il 
geriiigcm  Grade;  die  Putcllaraebnenreileie  sind  voUkommen  crloachen, 
Sensibilitat  linkerseits  au  den  Fflssen  nabeza  uormal,  Tafllkreise  sd 
Zcht'iikuppt-u  =  12  mm.    Die  Plantarreflexe  gesteigert.    Die  Fingersptj] 
der  linken  Hand  etwa»  pelzig,  Taflikroiae  au  den  Kuppcn  ^^  G  niiu. 
reebteu  D.iumen  Tollriliïnili^e  AitiiütheMic.  Am  linken  Arm  nod  linker 
hSifIe   und  Brust    die  SeimihilitiU  der  liaul    nocb    erb«blicb    hftrab^a 
Am  linken  Obersehenkel  (vordert  FIScho)  ebenfalU  erhehlii'.he  AnSit 
Die  SeD8ibititAt  in  der  linken  anfnii^»  ganz  anitetbetiscbcn  Gesicbtst 
jetzt  voUkommeu  normal,  die  Schwciss^^eeretion  anf  der  Unkeo  Gflffl'e 
hStrtö  iudes»  nicht  wicdergekebrt.   Die  Gescblechtafunctiou,  welchc  anf* 
nocb  erhalten  war,  ittt  t^eit  ctwa  7  Jabren  vulUtündig  erloscheu.    Derl 
win!  in  normaler  Menge  entI<H'rt  und  ïst  frcï  voa  Eiweisa  und  Ziickt-r, 
aucb  bttliebig  lange  gehalten  werden.    Appetit  uud  Stnbl  steta  nort 

Dieser  Fall,  ein  tTpifiohcB  Bild  der  «ypliilitiachen  Meaii 
oerebrospinalis  mit  multipler  WurzelnetiritiB,  zeigt  ia  seiaem 
ptomcnbildc  cinc  frappante  Ueberciustiinmung'  mit  den  letal  verli 
fenen  Ffillen  von  Buttereaok  (Archiv  f.  Psyoh.  XVII,  6(13) 
Kablcr  (Piag.  Zeitechrift  filr  HeilkuDde  1867,  l).  Eine  Mitbafi 
ligung  der  Substanz  der  Brllcke  und  des  Markea  war  voo  Aal 
ao  nicht  ausgcsclilosseu.  Die  Ilauptsaclie  bleibt  aber  die  dtircli  Ak 
leptomeDingitisoheWurzelneuritisbcdingte  atrophi»che  L&boinu?> 
Dieselbe  batte  bier  eiuen  bo  hoben  Gnid  und  eine  solobe  Atwdeh- 
nunj^  cneicbt.  wie  sie  noch  uiebt  beobacbtet  worden  ist,  weaig«leK« 
in  Fflllen  mit  Ansgang  in  Oeneeung.  Und  das  erhobt  dcti  Werth 
diescr  Bcobaobtuug  ganz  beaoiiderg^  ü&a»  kÏc  lobrt,  wie  hohe  Gmde 
der  Stöning  cincr  relativen  Ueilung  zugilnglich  sind,  wonn  reefct- 
zeitig  eine  energiBchc  antilueti»cbc  Bebandlung  eingeleitet  wird,  ud 
ferner,  daes  aio  lebrt,  dass  diese  Ucilungen  aucb  dauerbaft  (eis 
können.  Dass  cinzclnc  Defecte  anch  hier  zurOckgeblieben  sind, 
spricht  nacb  allen  bisherigen  £rfabrungca  der  Regel. 


WirbekTphfliii.    KadcramArkssTplifl^ 

Into^esfiant  ist  besondcrs  anoli  die  nacbtrfifcHche  Entwicketnng 
ler  wenn  anoh  nicht  ganz  lypisclicu  Tabes,  cliarakterisirt  duroh 
liaeige  Ataxie,  felilviide  Patellargelinenreflexe,  Impoteoz,  incomplete 
Papil  leostarre. 

Fflr  die  Oiag'nose  bieten  solche  Ffllle  von  Uietisoher  Cerebro- 
«pioalmeningitle  mit  multipler  Wurzelueuritis  keinc  Schwieri^'kiMten. 
Der  Beginn  mit  reissenden  Sclimeraen,  die  Steifbeit  und  Grndstel- 
lung  der  Wirbels&tile,  die  basilarcn  und  Wurzelsymptome  sind  cba* 
Ueristiseb  genug:. 
S«bwtcri|7er  iat  es,  eircumecripte  spinalmcnin^itisefac  Affeete,  z.  B. 
Mpninic:ealjriinima  von  WirbeUy pbilis  zn  untersebeiden ,  da 
icli  bier  locale  ï^ebmcrzbaCtlKkeit  und  Steifijckeit  der  Wirbelsaule 
itcbeo.  Entscbeidcnd  fïr  Wirbelsypbilis  wird  wobl  immer  eine  Auf- 
ïiltung-  eines  odcr  mehrerer  Wirbel  mit  loealer  Schmerzbaftipkeit 
Iben  sein,  doch  kann  diesclbo  natltrlieh  bei  Exostosen  im  VVir- 
il  ganz  foblen.  Ucbcrdies  ist  nicht  zn  Uberseben,  daas  eine 
"gummöso  Pcriostitis  des  Wirbelkanales  allmabliob  auob  die  Küeken- 
isarksb&ute  und  endlieb  da»  Mark  in  Mitleidengcliaft  zieben  kann. 
H&Dfig  iiDd  diese  sypbititiscben  ProcesHe  im  Wirbclkanal  jcdenfalls 
liebt,  und  von  den  rcrscbiedenen  hier  vorkommenden Localieationen 
ïi  die  Lnea  der  Wirbel  selbst  die  seltcDflle  zn  sein. 

^flji  die  Syphilis  der  Bflokenmarksnbstanz  selbst  aa- 
lui^,  so  ist  unscre  Kenntnif»  deiiielben  noch  nicht  Uber  die  «rsten 
Aniïn^  hiaaui$f;c  kommen.  Patholo^scbbistolopseh  tritt  udb  in  den 
weni|;en  ge-nau  untcrsuebtcn  Fftllen  aiieh  bier  dan  Bild  der  Arieriitis 
it^gea  mit  der  Verdickun^r  der  Get^swand  selbst  bis  zur  Oblite- 
tioa,  mit  der  Kernvermehriing  in  der  Advontitia  und  den  Zellen- 
lllratcti  in  den  Lymplischeiden.  Sebr  instructive  Prftparate  Bolcber 
ïverSuderungcn  bat  tins  kürzlicb  Prof.  Bollinger  vorpezelRt 
eiiiem  Falie,  der  ziemlich  acntan  CcrebroxpinaUypbiliBza  Grande 
ingen  war. 

Diese  VerAnderungen  sebcïaen  Ubrigrens  im  RUckemark  lange 
oiebt  80  h&uBg  zu  sein  wie  im  Gehim,  and  ihre  AafEinduDg  und 
■tebtige  Deatung  bat  gewiss  oft  grosse  Schwicrigkeiten.  Ru  nip  f 
betont  vor  Allem  als  differential- diagnostisch  verwertbbar,  duss  die 
«yphilitisohe  Myelitis  nicht  zur  citerigen  Einscbraelzung,  zar  Erwei- 
chnng  tendire,  wie  dies  bei  der  transversalen  Myelitis  der  Fall  sei, 
nnd  daas  dementsprecbend  klinisch  der Syn)]>tomene4>mplex  dcrKUokcn- 
markfisyphilis  mcbr  dein  eines  l*amor8  aU  einer  transversalen  Myelitis 
enlBpreohe.    Eb  werden  also  die  Erscbeinungcn  der  Irritation  bei 
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nur  ilieilweis  geatörter  Leitung',  cxocutrtsclic  Ncural^ca,  spasti^cbe 
ZustJlnde,  Krfioapfe  bei  partieller  Labmuo^  vorherrecben,  aber  e»  wirij 
im  Einzelfalle  <locb  immer  der  Anweuenheit  auderer  sypbilitisL'bcr 
SpSiformea  oder  des  Nachweiaee,  dass  eolche  rorangeBang:en  sii 
bedüi-fen,   um  die  sypbilitiecbe  Nalur  der  Myeliti»  7.11  crHebli( 


Von  bervorra^eudcr  Bcdeatung  crscbcint  die  Rolle^  welehe 
Sypbilis  in  der  Aetiologio  der  Tabca  Bpielt 

Foarnier  bat  im  Jahro  1876  znerst  die   Aasiebt  Aai 
chcn,  doss  die  Tabes  in  der  Mobrzabl  der  FiUe  ai 
Sypliilia  ala  Ursacbe  «urOckznftlbren  sei.   Nach  ibm  hï 
in  Dcntseblaod   Berger   uud    Ërb    diescr  AnschaaDn^   durcli 
Erfreboiese  ibres  ^rossea  Beobaclituapsmatcrials  wesentlicbe  StOt 
vcriicben.     lD8bi.>:8oudore  bat  Krb  lii  cincr  Kcibe  vod  Pablikatior 
den    fltiologisoben    Zusammeohang    zwiscben    Sypbilis    und   Ti 
Btatitttisch    ala   geaicbcrt  naobgewiescn.    Einc  Anzabl  zuverUssif 
Forscher  bat  diese  An^abcn  aDS  ibren  fieobachtangskreisea  be8t&ti| 
80    üowera,    Reuedikt,    Erlcnmcycr,    Kcamoat,    Voij 
Rtimpf.    Dagegea  haben  Weaiphal,  Leyden,  Beroak,  soi 
Lanoereaux,  Altliaus  u.  A.  »iob  vorlAufig  gcgca  dea  bebuuptet 
Zn^mmenbang  ausgesprociicn.     Die  DifTercnzcn,  \rcIobe  zwiscU 
den  Verbal tnisazablen  der  einzelnen  Autoren  be^teben^  BÏnd  auF 
ordentlicb  gross  und  zur  Zeit  nnerklilrlicb.     Erb,  den  wir  pei 
einen  voraicbtigen  nnd  zuverlfissigcn  Reobaoliter  nennen  dtlrfen,  gifl 
nuf  Grund  KorgfüUigcr   anamucstischer  Erbebnngen  von  100  F&ll 
die  Haufigkeit  von  Scbanker  und  Sypbilia  ala  Vorkrankheit  der  Tal 
auf  91  "^,  und  zwar  secundfire  Sypbilis  gcsicheri  in  6*2  "/o,  Schnnk^ 
obne  Naobiveis  der  Lues  20o/«.   Die  Zabl  derTabesfSlIe  obne  aypl 
litiaohe  Vorkriinkbcit  betrug  unter  dcu  Iliindcrt  nur  0. 

Erb  stellt  dicsen  Zahicn  die  Erbcbungen  gegcnObcr,  wclcbc  erl 
1200  Nicbttabiecben  über  das  Vorkoromen  von  Scbanker  und  Syphl 
angcstcUt  bat  nnd  ('and  bier  10,25<'/p  Sypbilis  und  12,5 «/a  Sehial 
allein.  Fouruier  bereebnet  nenerdinga  aucb91  ",'u.  Altbaus  S*V5' 
Volgt  81  "/ü,  Heruhardt  GO  o/t,  Eisenlohr  ebenfalls  OOOu,  Kurai 
70"/U)  d.  b.  flberall  Sypbilia  und  Scbanker  zusammengerecbnet. 

Meiue  Beobachtuugen  aua  der  roedieiniseben  Rlinik  nnd 
meiner  PrivatcoLBuItation  ergeben,  ecitdem  in  jedem  einselnen  Fa 
geuau  auf  dicsen  Funkt  rcobercbirt  und  uutersnobt  wird,  71'Aï  Soh< 
kcr  nnd  Sypbilis  als  Vorkrankbeit  der  Tabes.  Dsgegen  entriffe 
allerdings  die  ZuaammcnBtcUnngcn  manchcr  audcrer  Autoren.  oar< 
Verbftltniaa  von  30— ïO'/o. 


CaaulTcrIiUtntss  swisctien  Byphitls  und  Tabos. 
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Wir  köoncn  IiicraoB  2um  Wcaigsten  mit  Siclierheit  ergcblieswn, 

WM  selbst  die  Gegner  der  Fournier-Erb'Bcheii  Theorie  zopeben 

mUsscn,  dass  cine  fitiolugiscbc  Btiziehang  zwisobcD  Sy- 

phtlis  and  Tabes  besteht.    Ob  aber  die  SyphilÏB  als  Aas  direct 

Dr^ftfliliofae  Moment  oder  nur  als  disponirendes  Moment,  ah  Hülfs- 

nrBnche  anfznfaefiea  ist,  das  mtiss,  viic  bei  der  Dementia  paralytïca, 

[    10  aucb  Air  die  Tabes  KunSchst  dahingcstelU  bleiben. 

^^     Die  anatomisehca  VerAndcniDgen  bei  der  Uintcrstrangscleroitc, 

^^weit  sie  jctzt  bekannt  sind,  geben  keine  Handhaben  fUr  die  Be- 

^fttbeilung  des  Causalverb&ltnisacs,  ebenso  wcnig  die  Krgcbnisse  der 

^■ersache  mit  specifischcr  BehaDdlonfr.    Die  Erfolge  der  BebandluDg 

^^er  Tabes  sowobi  mit  Qaecksilber  al»  mit  Jndkali  eind  ja  im  Allge- 

meinen  sebr  weniff  befriedigend,  allein   mehrcre  Ffilie  von  zweifel- 

loeer  Besserungf  ja  aelbst  Heilnng  daroh  specifisohe  Bebandlang  lie- 

doeh    ia   der  Literatiir  scbon  vor,    und   zwar  beobacbtet  von 

mpetenton    Saclikennem   wie  Erb,    Berger  und  Rnmpf.     Man 

mnss  dann  aucb  bcrtickpichtigen,  dase  die  mcisten  Falie  von  Tabes 

crat  ia  relativ  spatcr  Zeit  zur  Bebnndlnng  kommen  nnd  dann  aller- 

dings  gewólinlieh  keine  BcRserung,  uielit  aciten  sojjar  cine  Verspblim- 

meruDg  durch  Jod  tind  Queeksilber  erfabren,  wahrend  sie  im  An- 

fimgastadiiira  viellficbt  giite  Reeultato  erzielt  lifttleti.  Die  Reurtbeilung 

Iberapeutiscticr  Erfolge  wird  gcrade  bei    der  Tabes   nngemciu  cr- 

sebwert  durch   die   spontancn  Besserungen   nnd  StillstAnde   in   dem 

Oesammtbefindcn  wie  in  den  einzelnen  Erscbeinungen,  welobe  bei 

der  Tabes  bei  je  dor  Bchandlnng,   aucb  bei  ganz  indifTcrenter  zn 

I    bwbaofaten  sind.    Konmicn  doeli  selbst  Stillstftndc  der  Krankbeit  fllr 

I    Deeeonicn  vor,  ja  selbst  definitire  Stillstande,  wovon  ich  aelbst  einige 

^^eiflpiele  beobaclitcte  und  noch  jctzt  uuter  Angen  habc. 

^f     Es  ist  also  7.nr  Zeit  unmöglich,  Qber  das  CansalvcrhSltniss  der 

Syphilis  znr  Tabes  Siclierheit  zu  gewinnen,  und  es  ist  anch  vielleiobt 

cine  Rl&rung  der  Kaehla^e  nicht  zu  crwarten,  ehe  nicht  das  patho- 

logiseb-bistologisehe  Kriteriura,  der  pathogene  Mikroorganismns  der 

■Sypbilia,  unsere  Diagnose  und  Therapie  leitct. 

Für  jetzt  kann  man  nur  soviel  sageut    1)  dass  ein  Cansalzu- 
ftammenbang  zwiHchcn  Sypliilis  und  Tabes  besteht  und  2}  dass  eioe 
antiflTphilitisohe  Bebandlung  der  Tabes  nnr  indicirt  ist  im  Anfang»- 
I     stadium  derjenigen  Fftlle,  deren  syphilitisobe  Durchsouchung  zweifol- 

^^^^Tir  kommen   endlich  zur  Betraohtung  der  sypbilttiaohen 
£rkranknngen  der  perip heren  Nerven.     Dass   solchc  ror* 
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Sypliilla  dss  VorTcniyitinns. 


kommeiif  ist  Kweifellos,  ja  cs  solieint  mir  sogar  dae  Vorkc 
ciiicr  sy philitisohcn  Kcuritis  lifiii6gcr  zd  sein,  als  man  bü 
an^Doramen  h.it.  Die  histologigclie  Unterauchung  solcher  Nenea* 
Bt&mme  mit  aypliititisclicr  Ncurilis  bat  dicselbea  VcrJUidertuigen  er- 
•reben,  wie  eie  die  .Syphilis  de«  CentmlnervcTiBystema  cbarakterisirt: 
die  speciftsolic  Gofilaaverandei-ung,  die  Kernwncbemn^  in  den  Sflbei- 
den  und  die  Gesrhwulstbildung  dureh  Infiltration  mit  Granulatioo»' 
zeilen  in  den  perivn«culiU-en  Lymphr&umcn ,  fcbleode  Tcndoai  mOi 
Zerfnll,  znr  Eitenin^  odcr  Degeneration,  vielmehr  stabile^  Forib^ 
flteben  des  Reiziing^zusbindeH,  eventucll  KUckbildang  unler  Bioite' 
{;eweb8-Hyperplaeie  und  narbi^'er  Schrnmpfung.  Es  ereiiebt  «i(i 
hierans  eigcntlich  ron  selbst  dm  Krank  hei  tsbi  ld  der'  sypliilitibdieo; 
Neoritis:  Ërsehcinungen  pcruiancnter  Rcizung^  mit  mftl-; 
siger  Fnnotionsstörnng  und  groseer  Hartn&okigkeit 
Bestandc. 

Die  haufijrfite  Form  der  Kervensy^diilis  ht  die  sypliilitisl 
Neuralgie  dareb  Xeuritls  der  aeusiblcu  und  geiuit^ebtcu  N«rvM. 
Solcbe  Neuralgicu  können  in  allen  Nerven  rorkommen,  weitaus  die 
IiSnfifrsten  aber  gind  die  Neuralgien  dftB  Trifremioua  und  dos  Iclii»* 
ilicus.  Dicficlben  trctcn  cntweder  in  Verbindung  mit  anderen  syplii- 
litisoben  Processen,  bcsonders  mit  Periostitis  gummosa  am  SchilM 
oder  mit  oculo-muskul&ren  und  oculo-pupinSrcn  Störongcu  u.  A.  isi 
die  Erscbeinnng.  Sehr  wichtig  iet  z.  B.  bei  einer  hartnftckigen  Ichiii' 
einc8  frOher  sypliilitl^ob  gewesenen  oder  noeli  Jetzt  Bvpbilitificbeo 
Indindannis  dasAuftretcn  von  Blcpharoptosis  oder  Angenmuskelllli- 
muug,  PuplIIcndifreronz,  Liehtstarre  der  Pupillen,  nlsa  vun  Krsehciïiiu- 
gen,  welohc  die  Inetisobe  Nntar  der  Neuralgie  wahrscheinlich  niHpticii 
Aucli  die  Kxaccrbation  des  Scbmcrïcs  zur  Naclitzeit  ist  nirS)i)hilif 
zu  verwerthen,  bosouders  wenn  in  diesera  Ansteigen  der  Neuraigi* 
znr  Nacht  und  dem  Naehlass  derselben  naeli  Mittcraaebt  cinc  gcwiM 
Regel  in  fissigkcit  berrscht.  Aucb  die  ünwirksaiukeit  der  gewóbnlieten 
antinenralgiscben  Bebandlungsmetboden,  z.  B.  der  tbermisoben  Elq- 
wirknngen,  der  Vesicatore,  der  Galv.inisation,  nnd  audcrseitó  ^ 
rajïchc  Wirkung  des  Jodkaliums  eprioht  ftlr  luetisohe  NearBljp^i 
ebensii  bcdeutende  und  ^tabile  Vcrdickung  und  VerkarrQiif 
des  afBcirtcn  Kcrrctifitammes,  wie  solcbe  behouders  am  Icliia'li&j^ 
in  frappanter  Weise  zur  Beobachtung  kommt.  H 

Erwfihnenswertb  ist  nocb  einc  eigonthümüche  VerbreiiiiDiW 
weise    des    neuralgisobeu    Sobmerzes   am   Kopfe,   wcli 
Seeligmtlller   als   fDr  Sypiülis  cbarnktcristisch  besebrieben 
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Eejïion  des  Sohmerzes  ist  ein  2 — 3  Fingrer  breiter  Streifeo,  wel- 
Br  von  cinem  Ohr  zum  andern  qncr  über  den  Scbeitel  hiuDbcr- 
IL    Der  Schmerz  exaoerbirt  zur  Xacbtzeit,  den  Schlaf  storend, 

«oh  flbrigcna  nurh  dnrrh  Druck  heiromifea.   Ës  ist  noob  aof- 

l&ren,  ob  die  Nearaljrie  in  der  Kopfscbwarte,   etwa  in  "is.  auri- 

lo-lemporalia  ibren  >^itz  bat,  wie  SocligmUller  mciut,  odor  ob 

sioli  um  eine  Meoingealaffeotion  handelt,  vsa  Rnmpf  desbalb 

wabreclieinliclier  balt,  weil  niolit  flelton  andorwcitige  luctisobo 
lirnaffeote  eiob  hinzn^resellen.  Jedenfalls  bat  sioh  in  Seelig- 
lller'n  Fiillen  einc  autisyphilitieche  Bchaudlun^  von  prompter 
rktmg  emiesen. 

Erwabn«nawcrtb  wSren  endlinb  nocb  die  im  Verlanfo  sypbiliti- 
ber  U au tafl'ec tienen  and  Ncuralgien  beobacbtcten  AnAsthesien,  Anal- 
lien,  Hrpeiilatbesien  nndReBexnnomalien  in  den  betroffenen  Nerven- 
ietcn. 

Von  den  Sinneftnerven  wird  der  Opticus  mit  Vorlielw  von 

Sjpltilis  afficirt,  wie  die  zahircioben  Arbeiten  der  Optbalmolo^n 

ebeo.    Die  Lties  tritt  tlieils  al»  retrnbulb&re  Nearitis,  tbeils  als 

ipUlitia  sypliilitica.  fbeils  endlieh,  wie  ieli  vorlicr  mitgethcilt  babc, 

Arteriitis  retinae  aaf.    Die  beiden  ersten   Formen  haben   nach 

eioer  Ërfaltrung,  die,  wie  ca  scbciut,  aucb  die  allgcmcine  Erf:ibrnng 

eine  unji^nstipe  Prognose.    Uober  die  letzte  Form,  die  Inetiache 

toriencrkrankiing,   laast.  sicli  iu  Belreff  der  Prognose  nocb  niclita 

Btimmtcs  bcbanpten,  da  dor  gttnsti^  Au8|;ang  in  nnserem  oben 

rftlintcn  Falie,  in  welcheni  die  Artcrionwandinfiltratidn  w&brend 

speeifisobcn  Bchoudlting  eiob  zurUokbildete,  als  £inzelbeobachtung 

niobtD  boweist 

Die  librijen  Sinnesncrven  ncbmen  so  geiten  an  der  SypbUis  Tbeil, 
Bic  kaum  in  Betracht  kommen. 


Eb  erübrigt  mir,  znm  Scbluas  noch  einige  Worte  über  die  Bo- 
lung  der  Sypbilis  des  Nervensj^tcma  zu  aa^^n.  Meine  ziemlich 
iehe  Errahrnng  auf  dicfnetn  Gebietc,  welcbe  mit  der  anderer  Soob- 
ler  Ubcreinstimmea  dUrftc,  g:icbt  Ibncn  deu  Riith,  bei  den  ge- 
iten and  aueb  anderen  schweren  Erkrankungen  des  Nerrcn- 
13,  wcnn  Sypbilia  als  Vorkrankbcit  sicb  nacliweigen  \S^3i  und 
krankbaften  V'enindcningen  niobt  zu  weit  rorgescbrittea  eind, 
^enigatcns  einen  Yersach  mit  antiluetiacber  Behandlung  zu  niachen, 
taid  dieselbe,  weno  sich  ein  gttnatiger  Erfolg  zeigt,  in  der  energiacb- 
^cise  fortzDBCtzcn.    Was  sohon  att  gesagt  iat,  kann  icb  nar 
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wiederholen:  der  Schaden  eines  solohen  Versncbes  ist  anf  alle  Fille 
sehr  gering,  der  Nutzefifekt  kann  aber  der  höchste  sein,  nftmlieh  die 
Erhalttmg  des  Lebens. 

Zu  einer  solchen  explorativen  Syphilistherapie  genfigt  ia  i& 
Regel  das  Jodkali,  doch  darf  man  sich  bel  positivem  Ërfolge  du 
Yersuches  nicht  anf  die  Daner  mit  demselbea  begnttgen,  aoodern 
mnss  noch  eine  energisohe  Queoksilberknr  binzufllgen  nnd  mit  dieser 
combiairten  Jodqnecksiblerbehandlung  anch  die  Qbrigen  therapeDÜ- 
sohen  Methoden,  welche  erfahrungsgemass  bei  inveterirter  Syphilii 
von  Nutzen  eind,  vor  Allen  die  Anwendung  der  Thermen  von  Aachen, 
Wiesbadcn  u.  g.  w.,  daan  die  Hydrotherapie,  die  Holztr&nke  n.  s.ff. 
verbinden. 

Was  die  Dauer  der  specifischen  Behandlnng  in  einem  solchen 
Falie  anlangt,  so  stehe  icb  anf  dem  Standpnnkt  Fonrnier 's,  den 
auoh  N  e  i  s  s  e  r  und  E  u  m  p  f  theilen ,  auf  dem  Standpnnkt  der  pro- 
trabirten  Behandlung  dnrch  Jahre  mit  Qnecksilber  nnd  Jod  abwech- 
selnd.  Nur  mit  dieser  Methode  kann  man  einigermaassen  sicher  Beio, 
eine  Fortentwieklung  oder  ein  Recidiv  der  Gehim-  oder  Bfloken- 
markssyphilis  zn  verhUten. 
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Meine  Herrenl 


Unter  den  acuten  lafectionekrank heiten,  vvelobe  mcIi  auwohliess- 
oh  dnrch  den  menaohlichcn  Körpcr  fortptlanzeu,  steht  dicSoarla- 
sa  in  erster  Rethe,  seit  die  Variola,  dnrch  die  Sohntzimpfang^  atif  eïn 
injmnni  ciüiircdammt,  in  ihrcr  Bcdeutnng  fllr  die  Volksgesuadheit 
m  der  erstcn  .Stelle  verdrfinpt  ist.  Dass  die  historische  illiere  Be- 
(iohuung  ^  acute  Ëxantlieme '^  mebr  nud  mehr  auraer  Gebrauch 
Munt,  ist  dnrch  die  henti^  Entwicklnng  nnserer  patholo^ohen 
DMhanuQgcn  beditigt.  Kinut  wiirde  das  Exanthera  ale  das  Wesent- 
ïhete  der  Krankbeit  betraohtet:  heote  gilt  dassclbe  nur  als  eine 
cale  Aeiiaacning  des  Infcctioniizustaudcs,  als  eiue  Tjocaliaation  dos 
fectiÖ8ca  A^ens  in  der  D&ut,  wclchc  den  Locniisationen  anderer  In- 
etionfikcime,  z.  B.  in  derPia  mater  bei  der  Meningitis  cerebroepiualis, 
den  Peyersehen  Follikeln  beim  Abdominnltyphus.  auf  der  Colon- 

Pm-Scfaleimhant  bei  der  Ttnhr  u.  A.  duruiiaus  analog  ist  Wlll 
in  der  Bczcicbnnng  dieser  Krankheilsgnippe  der  Pr&pondcranz 
tr  ll&utafre<>tion  einen  Ansdniek  geben,  so  kixnn  man  ohne  Bedenken 
ya  aeuten  exan  tbematiacbcn  Xnfectionskrankbeiten 
ireobeu. 

Mit  der  Diplrthcrie  bat  die  Scarlatina  den  Januskopf  gemein&am, 
ta  barmluse  friedfertige  Gesicht  in  den  aporadiachen  Fftllen  und 
i  leicbten  Kpidemien,  andererseits  aber  das  gransame  Rriegsantlitz 
|bêsartigen  Kpidemien. 

'  Den  Bebarincb  dtlrfen  Sie,  ra,  H.,  nicht  naob  den  relativ  bannlosen 
Irankbeitsbildcrn  beurtheilen,  wclcbe  Sic  hier  bei  ons  ira  Kranken- 
ABse  odcr  aaob  im  Rinderspital  sehen.  Man  muss  diese  periide 
Cnukbcit  in  don  Familien,  vor  allcm  in  dcu  Hutten  der  Armuth 
tndiren,  in  kleineren  Stadten  nnd  auf  dcm  Lande.  Da  werden 
ie  erst  die  ganzc  Böeartigkeit,  deren  diese  Infcctions krankbeit 
Ihig  ÏBt,  kennen  und  fürcbten  lernon.  Die  Sebarlacherkranknngen 
er  grossen  St&dte  liüufcn  sieh  nicht  oft  zu  solchcr  Frcqnenz,  dnss 
Eeselben  als  eine  sebwere  Epidemie  itnponiren.  In  den  kleinen 
abcr,  auf  dem  Lande,  wo  da«  Scharlacbficbcr  gleicb  den 


Zur  PaUiologic  und  Tberaiiie  des  ScbErlacbs. 


Masern  und  der  Diphtlierie  miv  alle  3 — 4  Jahre  sciuen  llmtag  It&lt, 
da  kann  man  sebcu,  wlc  wcohselvoll  der  Cliarakter  der  Epidemiea 
sein  kann.  Auf  ganz  leichte  Epidemient  wclche  cine  Sterbliohkfit 
VOD  2 — l"/o  crgeben^  fol^ca  sololic  sehwereter  Art  mit  einer  Mor 
talitat  von  20  —  30^0.  Ich  sah  Epideraien,  welrlie  den  vierten  Thcil 
aller  Erkranktcn  liinwcgrafftea,  doa  Nacbwnohs  decimirten  and  ein- 
zclne  Familien  iliros  gaaien  Kindcrreichthuins  beraiibtea.  Solche 
Epidemiea  mit  der  grossen  Mauai^ralti^kcit  uud  der  intCDsiren  Bós- 
artigkeit  dor  Complioatioaen  muus  man  gcselien  baben,  nm  der  roa 
mancbea  Autoren  behnupteteu  Milde  zu  misstraaeo.  Uio  so^oAonte 
Gutartigkeit  dieser  Infeotionskrankheit  war  gewisëermaassen  trwli- 
tionell,  seit  Sydenhnm,  der  ala  der  BegrUnder  der  IdcuüL&t  do; 
Seharlaeberkrankung  gilt,  aas  seiaen  Beobachtungea  der  gnmn 
LondoQcr  Epidemien  der  Jabre  1661  und  1675  den  Scbluaa  zn^,  Au» 
ea  siuh  hier  nm  einen  Morbus  sui  geueris  boudle,  bei  dessen  lïehaDd- 
luDg  es  aber  genllge.,  dass  der  Kranke  Bieb  den  Fleisohes  and  tier 
geistigen  Getrftnke  enthalte,  nioht  an  die  freie  LuA  komme,  und  nicbt 
bestfiodig  im  Rett  bleibe.  Bei  dieser  einfaclieu  Bebandlung  wordt 
dieaes  „rnorbi  aomeu  (vix  euim  altius  asaargit)  stae  moleetia  aut  perioolo 
qnovÏB  fanillime  abiffitor*^.  So  wird  diese  Krankbeit  von  einem  der 
eüsiobtsvoUsteu  und  crfabrcusten  Aerzte  dea  17.  Jabrbuaderts  dnfinirt. 
Ia  der  Mitto  des  iS.  Jahrhunderts  lautea  die  Beriohte  de  Haeas 
über  eino  1748  in  Holland  beobaiditctc  bösartigc  Epidemie  aUerdiui» 
ganz  anders.  Unbegreiflioberweise  blieb  trotz  dersclbea  dio  Sydi 
ham'sche  Legende  van  der  Milde  des  Sobarlacbs  besteheu,  bis 
Reibe  von  soh weren  Epidemien  in  der  2.  BSAÜe  des  IS.  Jahrhos- 
derts  in  fast  allen  L&ndern  Etiropas  die  Anaicbtcn  der  Aerzte  di- 
hin  reformirte,  dass  man  es  bei  Scharlaeh  mit  einer  Infcotionsknuik- 
heit  zu  tbnn  babe,  welche  Kpidemien  von  der  allerverscbiedenstei 
Gravitftt  bewirke. 

üebrigens  verdient  es  wohl  an  dieser  Stelle  berrorgeboben  u 
werden,  daas  das  Verdienst,  die  Eigenartigkeit  des  Sobarlacbs  xoent 
erkannt  und  bcsebriobcn  zu  habcn,  nicbt  wie  allgemein  augenonuneo 
wird,  Hydenbam  zukoinmt,  soudem  einem  dentaobeu  Arxle  oail_ 
Gelebrten,  dem  Wittcubergcr  Professor  Daniel  Sennert  «uerl 
werden  muss,  wenn  man  uiebt  die  Beschreibung  der  Krankbeit  dt 
Döring  im  Jabre  1625,  alao  ziemliob  glciohzeitig  mit  Senuerl. 
fllr  nooh  zutrcffender  halten  will.  Allerdings  gnben  die  beiden  g^ 
nannten  Autoren  der  Krankbeit  keiuen  Namen,  wie  das  Sydenhi 
tbat.  Naoh  .Sennert  überziebt  der  Aussoblag  don  Korper  wie 
Kotblauf^  doelt  recbnet  er  die  Krankbeit  lïebcr  za  den  UaAem^  di  nt 


Sjdenliuu,  de  Eaen,  Seooert 


nor  Kinder  ond  niclit  aucli  Erwaehpene  wie  der  Rotiilauf  bcfaUc. 

Ttelleiclit,  «agt  Sennert.  ist  es  dns  Uebel,  welchea  Forcetas  Pnr- 
pra  et  rtiborefl  nennt  uod  welelics  nach  Pliilipp  IngrrosBiAs'  Hit- 

iflieiliiDg  die  Neapolitaner  lïosali»  oeDoen.  Die  Anffawonp  der  Krank- 
leit  ale  eincr  sehr  ernsten  und  lebenngref^lirliclicn  üst  bei  Scunert 
vDlIkommeD  vertreten;  nirsomehr  ist  die  optimistiscbe  AnflaesuDf; 
8y<ienliam'8  zu  verwtinderD,  der  nor  naeli  seinen  eigenen  Rcobacb- 
tBDpen  penrtheilt  nnd  die  Arbeit  »eines  grossen  Vorgangers  Sennert 
fiiciit  gekannt  kq  Imben  pcheint. 

Mfllnm  hoe  grave,  Bogl  Sennert  nach  einer  aehr  prftgnanten 
Sfïiildernng  dee  Verlaufs,  perieuloonm  et  eaepe  letbalc  est.  ICam  oalor 
Gft  ferrentisBimns,  sitis  inextirgibilis,  et  plerumqne  pnbnonnm*  fan- 
eifiin  et  aliornm  riecerum  inflammationes,  deliria  et  alia  niftia  urgent. 
Ia  ijcriinatiooc  . . .  entis  sqDamariini  instar  dccidit;  mox  pedes  ad  talos 
ü  Bttr.16  usque  intnmescnnt,  hvpochondria  laeduntnr,  re^piratio  difii- 
QÜor  redditur,  tandemque  abdomen  intnoieeoit  aegriqne  non  sine  magno 
Ulnre  et  post  longnm  tempus  pristinae  sanilati  restitnnntur,  saepe  etiam 
moriuDttir. 

Diese  treffllche  Beselireibung;  des  Scbarlacbs  entstammt  Sennert's 

^BwbacLtnnften  in  dem  kleinen  WittcnberK-  In  den  grossen  Stiïdten 
ttheinen  i^ebou  damals  die  Scharlachfpideniicn  nicht  von  der  Ros- 
ard^keit  gcweeen  zu  sein,  wie  in  den  kleinen  StAdten.  Dafllr  spriobt 
dir  Auffasgnng  Sydenham's,  das»  Scharln<^h  kanni  d*"!!  Nanien  einer 
^finkheit  verdicno;  daftir  spricht  ferner  die  Erzfthlung  Trousseaa's 
voa  Bretonnean*B  langjfthrigen  Krfahrtingen.  Bretonnoau  batte 
in  24  Jabrcn  (179ft— 1S23)  kcinen  Scharlacbtodesfall  in  seiner  grossen 
Clienlcl.  Dann  aber  gnh  er  im  25.  Jalire  einc  bo  bösartigc  Kpidemie, 
dM)  «einc  Ansïobt  von  der  Gutartigkeit  der  Krankbeit  röUig  Ober 
den  Hanfen  geworfen  worde. 

Wir  baben  (Ür  dicscn  TVechsel  in  dem  Charakter  der  Epidemien 
keine  Krkl&mng,  nnd  was  als  solcbc  bie  nnd  da  ansgegebeu  worden 
St,  vird  Ton  der  Statistik  widerlegt.  I>te  gangbarste  Ansicht  ist  wohl 
flie,  daes  wie  ancb  bei  den  Mascrn,  Epidemien  om  so  bösartiger  sind, 
je  seltener  die  Bevölkemng  davon  nl>er!cogeii  wird ,  je  grösser  also 
*icr  Zwisebenranm  zwiscben  zwei  Epidemien  ist,  je  höher  jedesmal 
■iicZifierdes  dispnnirten  Kindermalerials  ist.  Gcgcn  die  allgemeine 
Gilligkeit  dieser  Atiffas&nng  sprechen  Benbaclitungen,  wio  die-,  welcbo 
ïönlin  von  Stntlgart  mittheilt,  wo  die  auf  cine  völlig  scharlach- 
frciR  Periode  von  16  Juhren  (1830  —  45)  folgende  ersic  Kpidemie 
^<jii  1646  ganz  ohne  Todesl'all  verlief  nnd  auch  die  nftehsten  Epide* 
■uien  im  Anfang  der  Sfler  Jnhre  keïne  besondere  Bösartigkeit  zeïgten 
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Auoh  Jalireszeit,  atmosphari»che  Einfldsse,  Alter  and  Gesehli 
haben  kcinen  durclisohlngcudou  £iiiflut;s  auf  dcu  Charaktcr  der 
krankuagcn,  und  es  bleibt  uns  wobl  niobts  ttbrig  als  ancfa  bier,  v» 
bei  ilcn  indireot-conta^ösen  lofcctionskrankhciten,  ciueo  ËinfliUB  dei 
Localitilt  im  weitesten  Siane  auf  eine  böhere  oder  geringew  Ti- 
mlenz  des  lafeclicinKkeiins  nnzunehmcu.  Auffalleud  Treni^teat  iet 
es,  was  icb  oj^  beobnclitet  tinbe,  dass  in  manclieo  Familien  ngp. 
Wobnungen  die  Kranklieit  luit  eiuer  beispielloueu  Wutb  alle  Kioda 
wegraffte,  wfthrend  gleiohzcitig  andere  Familien  in  derselben  wlHt 
ren  Epidemie  nur  einzelne  leichte  Krkrankangen  xu  erlciden  batten. 

Die  Dinposition  zur  So]iarlacbcrkrankuu|z;  ist  oScnbar  individneU 
aehr  verechieden.  Sau^linge  sind  sebr  wenip  disponirt  zur  Aufnahme 
des  Contag^iimg  und  aueh  in  den  hst  am  rneÏHteu  disponirteii  Alten 
klassen  vora  2.  —  5.  Jaliro  werden  manebe  Kinder  |!:an5t  verscbmt 
und  bleiben  oft  genug  aucli  fUr  das  ganze  Ubrige  Leben  frei.  IGi 
der  Annatune  cincr  duroh  Eigenschaften  der  Constitution  bedingteo 
Dieposition  ist  niehts  zn  macben,  ebensoweni^  mit  der  ^Helfaeh  Ik- 
bauptetea  Bedeutuog  von  Armnfb  und  Woblstand,  da  Benbachtüosco 
von  Epidemien  existiren,  in  denen  die  KinJer  woblbabeuder  Eltem 
in  grösaercr  Frcquenz  der  Krankheit  zum  Opfcr  fielen  nis  die  XuV 
kommen  der  in  Armuth  lebenden  Familien. 

Daas  Krwaehseue  iro  Allgremeineu  duroh  die  Sclmrlarbcrkraa;^ 
knng  weniger' gefïlbrdet  sind  als  Einder,  ist  nicht  zn  leu<:nea; 
dessen  sah  icb  aucb  untcr  don  Erwachseneu  eiiio  Rvibe  tódüieb 
laufender  Ffille.  So  i.  B.  cntzifforte  sieh  die  Mortalitat  antcr 
492  ScbarlachOillen,  wclcbo  in  dem  Allgemeinen  Rrankenbause  n 
MUncben  in  den  Jaliren  186j  mit  1S87  znr  Behandlong  kamen  nnd 
fast  durchweg  Erwaelisenc  betrafen,  folgcndermassen:  IS6r>  — IS75 
U3  Erkranknngen  mit  UTodesföllen  (U,57«),  dagegen  IS76— ISST 
379  Erkranknngen  mit  nur  5  Todesflillen  (ItS^'o). 

Die  Scliarlniihdurobsenchnng  macht  den  mcDseblicben  Oi^anïnm 
fllr  die  Dauer  seines  Lebens  immnn  gegen  dicsc  Infeclion.  Aosuhiseo 
von  dieser  Kegel  sind  aelten  nnd  wenlen  gewöhnlioh  in  der  Weiiï 
beobacbtet,  dass  Pers^men,  welche  in  der  Jngcnd  .Sobarlach  flbsr- 
standen  babcn,  in  spütercn  Jahrcn  n-ahrend  der  Scharlachcrkraakonf 
ihrer  jDngeren  Gesobwister  oder  ihrer  Kinder  rcsp.  Pflc^Unge  tw 
leiehtcr  Scarlatina  oder  von  rudiraentftren  Formen  derselben  (fieba- 
loees  Exanthem,  fiebcrhaf^e  Angina)  bcfallcn  werden. 

Das  krank  macbende  Agens,  dor  Infcctionsstoff,  ist  noob  nnbe- 
kannt.    Dass  derselbe  cin  Contagium  vivum  sei  und  dureh  klelMte 


Aotlolo^o.    Der  InfecHoiustoflL 

F«een  reprSseutirt  werde,  knuu  wolil  kaum  zn'oifclliaft  sdn; 
oeh  ist  es  trotz  des  poeitiven  Keëiiltat^,  \veIolie«  Ueberimpfnageo 
m  Blnles  and  de«  Bl&sclieninlialteR  Scarlatinöscr  auf  GcBunde  er- 
lebeo  babeu,  oocii  nicht  geltingen,  eine  bestimtnte  Spaltpikspeoiès 
MTriger  des  ScarlHtiua-Contag^iums  aufzufmilen. 
■  Unter  den  Ëigcaschaften  des  lofeotionsstoffes  ist  vor  allem  die 
Hftacitftt  dcsselbcn  empirisch  fei<tg(?8tellt.  Monatelnng  kann  der- 
Pbe  an  KJeidcm,  Bcttstflckcn,  Utcnsiliou  des  Ilausbaltes,  an  Dcstand- 
beilen  der  Wohnang  haften,  ohne  seine  Virulenz  einzalilUsen.  Die 
^öbnlichcn  DeBinfectionfiinethoden  Hlr  Wohnungen,  Möbel  n.  s.  w. 
lO^n  sieh  hier  machtloe.  Kur  in  Holcheu  Kleïdnngs-  und  MÖbel* 
Meken,  welche  den  Einwirkungcn  stromenden  Waaaerdampfes  aus" 
re&etzt  and  in  deinselben  lan^  ^nug  belassen  wenicn,  kann  inan 

rvollkommcnc  Zeratürunjr  des  Conta^iums  reclinen. 
Wenn  dieUebcrtragung  des  Infeotionsstoffes  dnrch  Kleider,  Bdeher 
liad  unbelcbte  Gcgeotti&nde  aaHsi-r  alkra  Zweifel  steht,  so  muss  anob 
lic  MugUchkeit  zngegeben  werden,  daas  aiioh  ^:esunde  Personen, 
Itricbe  mit  kraukcn  in  afthcrcr  BerUhrung  waren,  den  Krankheitakeini, 
wdchon  sie  an  den  Hftndcn,  in  den  Uaaren  odcr  Klcidem  Ton  dem 
Xruken  niitgcnommcn  haben,  auf  Gesunde  Ubcrtra^cn.  Dasa  diese 
die  Anstecknng  rcrmittclnden  Personen  sclbst  erkranken,  ist  dnrchans 
ttidit  uóthi^f  tm  Gegentheil  sogar  gewöhnlioh  nnmöglidi,  da  es  eioh 
nöit  nm  bcrcits  frtlber  durohseuchte  Erwachsene  handelt.  Die  Fa- 
der  Aerzte  dQrften  nnter  diesein  Tinstande  wohl  aiii  meisten 
leo.  Ancfa  die  Hfiuögkeit  der  Soharlaohansteckung  in  den  Sehnlen 
sich  ungezwiinpen  ans  dieser  TenacitAt  des  Ccmtagiani».  Die 
^arlachreconralcsceDten  sind  es,  wclche  den  z^hen  Infeotionssioff 
iiren  Epidermisschuppen^  in  den  Haaren  mier  in  den  Klcidem  den 
iden  Milschtilern  zatrugeu,  nicht  die  im  InvasionnAtndimu  befind- 
Kinder.  Letzterc  werden  ja  gcwöhnlicb  mit  dem  Eintritt  der 
nisoben  Invasionserscheinnngen  sofort  nach  Hanse  geschiokt  nnd 
deabalb  in  diesem  Zustand  nur  ganz  knrze  Zeit  mit  den 
SobDlern  in  Contact.  Und  dann  ist  es  doch  anch  nooh 
^tleb,  ob  der  Scharlach kranke  im  Beginn  des  Prodromalstadinms 
ïUeh  echon  Tnfectionsstoff  abgiebt.  In  dicser  Hinsicht  rerhftlt 
dasScbarlochüeber  weseiitlich  anders  als  die  Maseraerkrankang. 
1  iBMerer  haben  wir  einmehrtflgigesProdromalsUuliiim,  in  welchem 
iKinder,  wenn  nuch  mit  fieberbaflem  Katarrh  behaf^et,  doch  hftnfig 
Ig  noeh  in  die  Sohnie  geschiekt  werden.  Und  dsss  die  Se-  nnd 
der  Hasernkrankcn  achon  ira  Invasionsstadinm  oontagi&s  eind, 
Eh  den  vorliegenden  Thatsaehen  nicht  be-xweifelt  werden. 
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In  fictreff  der  Dancr  des  [Dcobntions-  oder  Latenzfttadioi 
sprecben  die  wenigen  anan fechtlia.ro n  Reobacbtnngen  daRlr,  dass  rii 
sololio  Ton  7  TagCQ  als  das  gcwöhnlicbste  zu  betraofaten  sci,  di 
aber  anoh  Filllc  vorkommen,  in  dcnen  iliy  Lalenzperiode  die  dopj 
Dauer  hat,  xind  solchc,  in  dencn  schon  einige  Tage  nach  der  InfefCiii 
die  Kr&nltheit  Kum  Ansbnioh  kommt  Wir  haben  kcine  Erkli 
ftlr  diese  Irre^iilaritfit  in  der  Dauer  der  Latcnz  tind  mUs^cn  die  Ai 
kl&rung  weiteren  Foracbnngen  üherlaesen.  Jcdenfnlls  steht  derSclii 
lach  in  diescr  Bcziehnng,  sowcit  wir  es  bisher  bcnrtbeilen  köoM 
80  7.ïemUch  isotirt  da.  Da  alle  Augseren  nnd  individnellcn  Einfll 
auch  nir  die  Qbrigen  mit  cyklisehcr  Latenz  verlaufenden  Infectie 
krankbeiten  wirkBam  sind,  also  auch  für  Scbarlach  nicht  wobl 
andcreartiger  Bedentnng  sein  kftnnenT  so  mnss  der  Grand  woHl 
cincr  wecb&clnden  Entwioklnngef^bigkeit  des  Scharlacbgiftcs  gesai 
werden. 

Krank heitBcrscbeinnn gen  bietet  der  Inficirte  wSbrcnd  des  Prodi 
malstadiums  gewölinlicb  nicht  dar.    AnsnabmBweiüc  kommen  leic 
Allgemcinerscbcinnngen  und  auch  schon  Angina  znr  Bcobachtnof'] 

Das  Krankheitsbild  derlnvasion,  des  KraukheitsKDi 
brncbcs  oder  der  Prodrome,  wie  man  frflher  zn  eagen  pfle^' 
als  das  Kxanthem  noch  als  die  Hauptsnche  j^alt,  ist  ^wöhnlieb  m 
sebr  prflgnantes.  Ërbreoben,  Angina,  Ficbor:  dicae  Tnft«  Icii^l 
die  Scène  ein.  Der  Fieberanfang  kann  verechieden  gein:  ScliDttd- 
Irost  ist  selten,  Frösteln  oder  allgemeines  Erblasscn  ist  hiufigcr.  Git 
nicht  selten  tritt  bei  Kindern  als  Initialsymptom  ein  convulsiviscbcr 
Anfall  an  die  Stelle  des  Sebllttelfrostes.  Das  ist  ja  bei  Kindero  niclii 
blos  beim  Scbarlach,  eondcrn  bei  allen  neut  einftetzenden  Ficbrn:, 
besonders  bAnfig  bei  der  Pncunionia  crouposa,  der  Fall. 

Die  Körperwarme  gelit  rapid  in  die  Höhe  and  erreicbt  sclioii 
am  sclbigen  Tage  Temperaturen  von  4i> — lO'ö"  C.  Der  PiiIb  ist  ud?*- 
roein  beschleuntgt,  geht  bei  Kindcm  hSufig  sofort  auf  140  — tM. 
Diceen  Bchweren  Stöningcn  in  den  Ccntralorgancn  der  Hcrz-  Bui 
Temperatnrregulation  entsprieht  dann  aueh  gewöhnlieh  das  VcrbalteD 
des  tlbrigen  Nerveus jsloms.  Das  Kind  verlangt  nielit  nur  rasoh  in* 
Bett,  sondern  wird  auch  gcwöbnlich  ctwaa  bcnommen,  echlaff  ood 
biufflllig  und  erscheint  dem  gcrufenen  Arrte  schwcr  afReirt. 

Die  Diagnose  kann  in  dicscm  noch  exanthemlosen  Slailiii'» 
ofl  nur  mit  Wabrsebeinliobkeit  geatellt  wei-den,  wenn  es  der  «rstr 
Fall  in  der  Familie  iet.  Noch  eiumal  raöcbtc  ieh  auf  dio  diAfoo- 
süsche  Wichtigkcit  jcner  l'rias  von  Symptomen  atifmerksam  msctieo, 
welcbe  den  Anfang  bilden.    Gewöhnlich  ist  die  Sacbe  bo:  das  Kind 
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Dmmt  vonnittaps  von  nti8»eii,  ans  der  Pchiile  oder  tlem  Garten,  heim 
it  KlagCD  Qbcr  Ilalswcfa  und  ScliliDffbcschwerdcn,  verlaagt  zu  Bett. 
-bricht  Bich  nnter  Prösteln  und  Erblnsscn  und  zeigt  irpnn  der  Arzt 
Mwnt  und  die  Temperalor  misst,  scbon  eine  evbebliehe  HÖhe  der 
idrperwftnne  neben  hoher  Putsfroqnenz  nnd  scbwerem  Allgremein- 
ddeo.  GewÖbnlicb  macht  schon  am  Abcnd  des  ersten  Ta^es  oder 
wh  am  zweiten  Tage  das  Erscbeinen  des  Kiantbems  allen  Zwcifeln, 
omit  man  es  zu  tbun  habc^  eïn  Kudc,  tndcfisen  ist  es  doeh,  besonders 
iBfltlcBicht  anfdie  eTentnell  nothwendipe  Separirung:  der  Geaunden 
on  den  Krankcn,  eehr  wichtig;,  daas  die  bc^rUndctc  Vermntbiing, 
scs  es  sich  nm  Pcharlaeh  bandle,  scbon  eopleicb  im  Bepinn  der  Er- 
rankanp  aiigpfiiprflrhen  werden  kann.  Immer  craehien  mir  das 
'iederholie,  sonet  nnmolhirte  Erbrecben  ron  bobem  diagnoBtisefaeD 
fextbe,  wenn  Pnenmonle  wepen  panz  feblender  Lunfrenpleuraaym- 
lomc  anggescbloesen  werden  kann.  Alterdinga  fehlt  da»  Erbrecben 
laaebmal,  ebenso  kann  dua  Fieber  oder  Altpemeïnleiden  mSasig  oder 
Ie  Anpina  nnnuspCRprocheü  eein.  Tn  solchen  F&llen  mnas  mnn  sioh 
bun  rait  der  Diapnose  reaenirt  verhalten  und  den  Ausbruch  des 
Exaolliems  abwarten,  znr  Sicberheit  aber  doeb  den  Krankcn  von  den 
3«8nnden  gepnriren. 

Das  Kxanthem  tritt  schon  am  Abend  des  craten  oder  doch  am 
Kveilen  Tage  tn  die  ErscbeinnnK,  am  deutlicbsten  zuerst  an  Hals, 
Bmtond  Rticken,  dagepen  das  Oeairht  pewnlinliiib  freilaasend.  Hierin 
■Btpreebeidet  sich  der  Schnrlacli  schr  weacntlieh  von  den  Masern  nnd 
Bbllern.  Die  Wangen  Kind  allcrdinpa  ebenen  wie  dieSehUfen  und  die 
Ohren  pewöhnlieh  vom  Fieber  hocb  geröthet,  nicht  scltcn  anch  mit 
athem  hesetzt,  die  Umpebuup  de»  Mundeo  aber  und  daa  Kinn  ist 
Ótinliob  anflallcnd  blass  nnd  mit  der  intensiven  fleckipcn  Röthung 
Halaliaat  Icbbaft  contraatirend.  Difsca  Verballen  ist  ausserordent- 
rliarnktoHslifieh.  Der  Anf^npcr,  dem  die  Diagnose  der  aent-exan- 
Btiscben  Krankbeitcn  im  Allgemeinen  Sehwierigkciten  maobt, 
Seliwierigkeiten,  welche  in  einer  neubegründeten  Praxis  besonders 
Jiterden  Augen  fingstlielier  EItcrn  sich  reebt  empfindlich  bemerkbar 
^licn,  kann  eebon  ans  ditstm  Contraste  der  Fftrbung  untcr  Bertlck- 
fifhtipuug  der  Invasionserscheinungen  scine  Diagnose  gewöbnlich 
ïifther  stellen.  Dazu  kommt  dann  die  cbaraklpristische  ScharlaehfllT- 
^p,  der  Ilimbcersafl-Ton  des  Exanthems,  der  anch  bei  Lampenlicbt 
^tlich  erkennbar  ist.  Die  Hildnng  des  Ejanlbems  ans  ursprünglicb 
klpir.Mcn  Klerken  oline  Erliebimg  tiber  dne  Niveau  der  unpeförbtcn 
liaut,  mit  rnwlier  Conflnen?,,  ahpr  dorb  immer  blaasc  Haiitinselcben 
**i«licn  sich  laeecnd,  die  rclaliv  rasebe  Ansbreilung  Ubcr  den  Rumpf 
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nnd  (lic  Extrcmitótcn,  die  «icb  Kcwölinliob  in  zwei  Ta^n  vollziclir.  du 
6Ïnd  l'li&uomcD&,  die  dem  Scharlooh  nusschlicsslicli  znkomnica.  Fiir  dio 
Beurtheilnng;  der  Farbe  des  Rxantfaems  ist  e»  ratfaBam,  die  am  wAmtitn 
bedeckton  Hantstellen,be80Qder8deD  Ktlckcn,nacb  rascber  Katblöcsoni; 
etwas  mehr  aue  der  Ferne  anzusehen  und  die  onlxUadliche  Hyper&mie 
durcb  Druek  mit  den  Fingerspitzen  Torttbci'gebeQd  zo  verdrfiogei. 
Auoh  bei  relativ  schwacber  Entwicklunj:  de^  Exanthems  r.  B.  ii 
Ffillen  Rcbwercr  tufcction  föllt  die  oi^ntbliiulieb  dÜBtere  und  feiu 
morirte  lïötbaug:  deutlioh  ins  Avge.  Die  vasomotorischcD,  ins 
dere  die  vaaornnstrictoriflcben  Nerven  befindeii  Mcb  trotz  der  ai 
sprochenen  GelUssdilatation  im  Znetandc  Locb^radigcr  meehanisi 
Erregbarkeit;  auf  Joden  8trich  mit  einem  harten  Gegengtnude 
friren  eie  mit  einer  spafitischen  Vcren^crun^  der  getroffenen  fiei 
pruWnzen.  Su  kann  man  mit  ein  Pajtr  Stricben  auf  der  schaiUdk- 
rothen  Uaut  fiucbetaben  und  Zahlen  in  Weiss  hervurznübcrn,  einPbt 
nomen,  das  Bouohut  als  pathognoBtiscb  filr  Scarlatina  bezeichnelB 
nnd  das  auch  in  dor  Tliat  wobl  bei  keiner  aoderu  Forni  vod  oit* 
KtJndliober  Hyperamie  der  Haut  in  so  hobem  Grade  znr  Ersclieiniuj 
kommt. 

Die  Absohuppungf  welcbe  gewöbnlioh  am  Bcebstcn  Tajre  m 
ilalse  beginnt  uod  von  liior  cntsprecbond  der  EruptionBweise  1ut«1>- 
stcigt,  zeiobnet  sich  durcb  die  GroBse  der  im  Zusanimcnbang  abg^ 
losten  Epidcrmislamellen  aus.  Diene  ^lamellöse  *^oder  ^membmnfiflt* 
Desquamation  ist  fUr  Soharlacb  patbognostiaob  nnd  iSrat  die  Kraolt' 
heit  ex  jwat  noob  naob  Wochen  diagnosticiren,  ein  Momenti  welflM 
besondcrs  Itlr  dio  ConsEatirung  der  scarlntinrigcn  Natur  der  N-  '  ' ' 
Bowic  fllr  deren  Progn(we  von  git)68er  Wit'btigkeït  ist.  Am  i  i 
sivsten  und  Ifingstcn  siobtbar  ist  die  Abscbnppnng  an  den  HiU- 
den  und  FUssen,  an  den  FUeben  sowobl  lUs  an  den  Fingern  uii 
Zeben.  Auf  intenmves  Exautbem  folgt  regelm&^sig  bedeutende  JÜ^ 
Bcbuppnng.  Bei  Erwacbsencn  besoudors  sicbt  man  die  Epidfnoii 
der  Holilband  oft  in  einera  SUleke  abgeben  nnd  die  Obcrbaut  der 
einzebien  Finger  lost  sïch  zuweilcn  in  tuto  gleiob  einom  Handaob 
fmger  ab. 

Die  Dauer  der  Abschnppungspcriode  ist  eine  versebieden  l 
Bic  kaua  mebrcre  Woclien  betragen  und  ermttdct  oft  den  Paliw 
ebensosehr  wie  den  Arzt,  da  cine  UUckkehr  zn  der  gewobnlen  I>^ 
scbüftigung  doch  niebt  rathsiim  erseheint,  so  lange  dio  Ab8ebnpP''V 
trotz  aller  Dader  niebt  becndct  ist. 

Die  Angina,  gewöhnlicb  daa  erate  Symptom  der  ErkrankmiJt 
bietel  anfangs  gewöblicb  kcinc  Abwcichung  von  dem  Bildo  der  ei»' 
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«Leo  katMnliAlisolicn  Anffina  dar.  Die  Iiuectioa  und  Sobwelinng 
er  Sclileitiihaiit  des  latlimus  1'auciura  ist  entweder  eine  gaDZ  gleiuh- 
ilsnge  oder  feinfleckii^  melir  woni^r  weit  aaf  das  Yelum  sich 
nsbreitendc,  die  Schwelliingr  der  Tonsillen  nnd  der  Hngnliireii  Lyrapb- 
rBseu  cino  milssige.  In  schwcrcn  FAUca  kann  die  SclnveUang  ciaon 
shr  hedeuteaden  Grad  erreicbcn,  so  dass  sie  bei  Kindern  in  don 
mten  Lebensjahrea  darob  Steoose  des  Islhmus  zu  ciuctn  ernstca 
ie^iration^biaderoisB  werden  i(nnn.  Wenn  atich  der  Abscbluss  des 
EMennLfthcnraams  unvolUt&ndij;  wird,  tritt  nasalcr  Klan^  der  Stiinme 
Bd  FeblBcblucken  vod  Flüseif;keiton  in  die  Nase  ein. 

Deu  Vor^fiDfccn  aut'  der  Rao.beiit^Pblcimbaut  cnlspricbt  eine  eigen- 
Bflmliobe  und  dera  Soharlaeb  wohl  patboKnwtiscbe  Verftoderung 
a  der  Zunge,  namliob  die  starke  Injection  und  ScbwcUung  der  Pa- 
flleo,  sowobl  der  fnn^itormen  wie  der  titifonnen.  Letztere  trctcn  an 
tr  Spitze  nnd  den  K^lndorn  der  Znn^o  wie  zarte,  glanzend  rotbe 
Perlen  aas  dem  ËpitbcIbcla^'C  heriror.  Dos  Bild  ist  sehr  bUbsob  und 
uU  der  SobarlacfazangG  die  Bcnennunp' Himbeerzungo,  Katzen- 
Bge  g^ei^-ebeu.  Uatcr  Umatfiadcn  kann  dieae  Ëracbeinuug  von 
isoher  Bodcutnnpr  werden. 
Eine  purulentc  EatzUndunK  der  Nasensebleïmbaut 
■ohwerere  Fllüc  dcB  Scbarlacba  sehr  oft  Man  kann  duroh- 
nicbt  immer  fe^tstellent  ob  ee  eicli  urn  purnleutcu  Katarrb  oder 
Dipbtlierie  der  NaHênaobleimbaut  bnudelt.  Auf  alle  Falie  gilt 
}«éer  derartijre  Schnupfen,  als  der  Ausdrock  inlensivcr  Kutztludnug  im 
KwcnrachcnraDin  und  in  der  Naac,  als  ein  un<;Unstigcs  PbAnomeik. 
Daa  Fieber  erhftlt  aic^h  Kewöhnliüli  2 — ;ï  Tago  auf  der  am 
r  2.  Tage  erreichten  Höhc  t/nisoben  10  und  11°),  nm  dann 
f^rmig  abznainken.  Nach  Ablauf  von  4 — 5  Tagcn  iat  daa 
ale  errcicht,  doch  crbnlten  aiob  leiobte  abendlicbe  Tempera* 
jgcrungen  nicht  solteu  bis  in  die  3.  Woobe  darob  die  ganze 
liappunfcaperiode.  Es  Bobeint,  das*  ein  anagt^debnter  Desqaa- 
napmceaa  in  nelen  Filllcn  die  ürsaobo  dieaea  Naohfiebci-s  ist, 
köonen  gewisa  aiicli  Uestitntionnvorgftnge  in  den  inneren  Or- 
besondcra  an  don  UrttHcn apparaten  u.  A.  mit  dieaen  snbfcbrilon 
den  in  nnsftcblicbcm  Zuaammenbange  stcben. 
Die  Bolbeiligiinü:  des  Nervensystema  kann  eine  sehr  Tersehic- 
aein,  fcblt  nber  nie  gauz.  Sie  ist  cinmal  vt^raebieilen  je  nacb 
oervöacu  Disposition  des  Individnums:  nerröse  Kinder  delirircn 
lebbal),  pblegmatiacbe  zeigen  nur  einon  mAsaigcn  Grad  von 
Icnz.  Sie  iet  fcrncr  offenbar  aucb  vcrschioden  Jo  nach  der 
"iriUenz  des  Krankheitsgiftea,  dessen  Wirkung  auf  daa  Centralner- 
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TCDBycteni  unter  TJmBtftndcn  eine  ^crodczu  delefftre  Bcin  kanii. 
komroe  auf  dirsen   Punkt  bei  der  Besprechung  der  Anomalien 
Yorlnnfs  uud  der  ComplioatioDen  wieder  ztirflok. 

So  laiift  der  eigcntliche  Scliarlaeliproceps  in  einer,  BpUistt  ra 
leiclitcn  FS.Hen  recht  turbnienten  Weise  in  6 — 8  To^n  ab;  die 
ganse  Krankbcit  aber  mit  EinBchInss  der  DegqnaniAtion,  vom  Begu» 
der  Ërkraukunf?  bis  znr  KUckkebr  tm  der  gcn^obnten  Bescli&fti^ir, 
(Schnlbeauchj  frerechnet,  wllbrt  mindeBtens  3 — I  Wocben. 

Dio  Diagnoae  der  nonnal  TcrlnofendeD  F&lle  maeht  keitierin 
Scbwierigkeiten,  wenn  man  alle  Momcnte  zngammenbalt  Aber» 
Icicht  das  Erkennen  der  Krankheit  gcwöhnUcb  ist,  eo  scliwitrif 
kann  sie  am  Krankenbett  werden,  wenn  die  anamncBtigcben  Anhall** 
punktc  (towie  die  Regleilsyniptoinc  fehlen.  In  raancben  dcmrdgffi 
Ffillen  ist  es  geradezn  nnmöglicb,  ana  dem  oü  rccbt  ongenHfreiid 
cntwickelten  Exantbcm  allein  dïe  Kraakbeit  za  erkennpü.  Aber 
trotzdcm  ist  nicht  elndrin^lleb  ^enug  zn  ratben,  m.  H.,  daes  Sie  du 
Ëxantlicm  reelit  genau  tiitudiren,  nni  AUea  das^  was  man  aua  dv 
AufischlagBform  bcrausleiicn  kann,  aucb  bcransznfindcn.  Um  bieris 
cinigc  8icherbeit  zu  gewinnen,  mflSRen  aie  roögliebst  rïele  Exu- 
theme  seben  nnd  mit  einander  verglcicbcn  könncn.  Grosse  Kraakes* 
bAuscr  und  Klinikcu,  vor  allem  die  Hnutkrankcn-Abthciliing?a  dêr 
Wiener  Spitfiler  geben  biczu  eine  Torzügliche  Gelcgenbcit.  Dnd 
dann,  m.  H.,  maeben  Sie  es  sicb  zur  Regel,  dass  Sie  bei  der  Unt*^ 
suchuDg  JcdeB  Exonlbems  zucrst  immer  den  Gceammteindnirk  oiit 
dem  Augc  and  dem  Gefühl  (mittels  der  darüberfahrenden  Fingfx- 
spitzen)  in  8Ïcb  aufnehmcn  und  dann  die  AnfangttformfD  r!cf 
AnsBchlagps  an  der  Peripberie,  nm  ilire  Natar,  ob  Flecken,  Knt'l- 
obcn  elo.  aicber  zn  BtcIIcn,  aufsucbcn.  Tch  kann  nicht  ODterluBem 
bei  dieeer  Gclegcnbeit  aiif  die  Mflngel  hinznweisen,  welche  der  kli- 
nische Unterricht  an  den  mcistcn  deutBchen  HncbBcbnIen  in  Bejoig 
anf  die  Dermatologie  beklagen  Ifiast.  AndercrBeite  mnss  ich  die 
Scbwierigkeiten  betonen,  dcnen  der  Arzt,  wenn  er  wie  gcwóhnlicli 
in  den  Hautkrankbeitcn  unbcwandcrt  ist,  in  seiner  Praxis  zn  m^m 
nnd  seiner  Patiënten  Schaden  auBgeselzt  ist.  Hnutkraokbeiteii  ku» 
man  eben  nicht  ans  BOchern  lorncn,  dazn  gchfirt  dnrcbaus  die  leven- 
dige Anscbauung,  kein  Atlas  kann  das  Sindium  am  KrankecbfH 
ecsetzen.  Leider  ist  dic  Zahl  der  Hautkranken,  welche  der  Stndi- 
rende  wftbrend  seiner  kliniscben  Semester  zu  «eben  Gele^nlieit  bal. 
auf  den  allcrmeisten  Kliuikcxi  cino  gnnz  nnznrcicbcnde.  und  dicFol^ 
davon  ist,  dasa  in  der  Praxis  nnliebsanie  IrrtbDmer  rnrkouimen.  f^- 
wohl  in  der  Diagnose  als  in  der  Therapie.    EigenIhÜmlich  iet.b^i 
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Stadirenden  cine  gewiïMti  Uuiust,  eich  luit  den  Hautkmnkheiten 
k  besob&fti^n;  die  meistea  Meiliziner  boren  keine  Vorlesung  Ober 
^ennatologie  und  lesen  kein  Lelirbucb  ttber  dicfw  Spartc,  obwohl 
tas  StadiDm  der  Ilantkriinkhcitea  ein  schr  grosaes  tlieoretisclie»  und 
traktiiwhea  laterense  besitzt.  Dcmjeiiigen  Arzte,  der  sioh  im  Strebeu 
laeh  allseitiger  AasbUdong  auoh  auf  dem  Gebiet«  der  Qautkrank- 
in  Binber  ftlliten  will,  bbübt  niitbts  weitcr  Ubrï^,  als  am  Snhlusse 
Msr  Stndteazeit  naoh  absoMi-ten  Prüfuusen  eiae  der  Metropolea 
tnauoben,  in  deren  SpitSlcrn  ein  {^roascs  Matcrial  an  Hautkrank- 
m  unler  aflohTerstfindigcr  Leitunf;  dem  ünterricbt  often  steht. 
wiederLule  also:  Benutzen  Sie  jede  Gelegcnbcit,  HautautwobUge 
sehea  and  za  alodiren,  es  belofant  sich  die  anfgewendete  Muhe 
reinst  in  der  Praxis  durcb  grössere  Sieherhcit  in  der  Diagnose 
^d  bessere  Erfolgc  iu  der  Thernpio.  Wcnn  icli  Ibnen,  m.  11.,  vou 
Aieaen  Ërwflgungea  geleitet,  mögliohst  alle  anf  tneiner  Abthellung  zu- 
gehendea  F&lle  von  Ëxanthetnen  vorfbhre,  so  mag  Urnen  das  oft  ein- 
töaig  vorkummen,  aber  es  bat  das  seinen  gnten  Grand:  die  Sehwie- 
ngkeiten  der  Krkennang  der  Exantbemc  können  nur  dnrch  immer 
viederboltes  Betrachten  Uberwnnden  werden.  lob  (llhre  Ibnen  aas 
^esem  Grund  die  einscblOgigcn  F^lle  immer  am  Ënde  der  Stonde 
TOr,  damit  jeder  Einzelne  von  Ihncn  Gelegonheit  bat,  bcim  Fort- 
gehen  die  Hautaffeetion  in  unmittelbarer  NS.be  und  mït  Musse  zu 
betrachten. 

lob  will  den  letztlicb  vorgestelltcn  Fall,  der  unit  ala  ein  Typus 
dessogenanaten  Normalverlaufs  der  Scarlatina  gelten  kann,  in  karzen 
Zfisea  reeapituliren: 

Die  20j&hrige  Fabrikarbeiteria  C,  U.  erkraukt  am  39.  Juli  VormittagB 
uter  Froat,  Uebelkeit^  Erbrecben,  Kopffichmcrz  nud  Soblingbeschwerden. 
Aa  Abend  desselben  Tages  schwercs  Allgeineinlciden,  grosse  Unrahej 
kttftiger  Kopfacbmerz,  lebhafte  Angina.  Pols  voll  und  bart,  1 52.  T^mp.  \Vf\. 

30.  Juli.  (II.  Kjttukheitstag.)  Morgens.  Nacb  «ehr  unnihlger  Naoht 
AUgt  mei  Db  e  finden  nioht  besser,  Angina  stixker.  Fleckigc  Rdthe  an  den 
SoIiUlfen,  Waogeo  and  am  Halae P.  140.  T.  39'6. 

Abonds.  Im  Laufc  dus  Tiigca  Ist  das  Exanthem  Qber  dem  ganzen 
ïnapf  hervorgctrctco.     im  üebrigea  Statns  idem.        .     P.  142.  T.  40-4. 

3 i.  Juli.  (UI.)  Morgens.  Elxaatb(yni  starknr  entwicknlt  Sonst  Sta- 
*«>idem P.  132.  T.  39*4. 

Abenda.     Statas  idem -.   132.    >    40:2. 

i.  Aufpisl.  (IV.)  Morgens.  Bxanthem  anch  auf  den  Extremitflten  sehr 
^cUicb  entwickelt     Angina  raassiger.     t'rin  normal.      P.  112.  T.  39*4. 

Abends.     Statas  idem *    120.    *  40'1. 

3.  August.    (V.)    Morgens.     Das  Ëxanthem  am  Rumpf  abblasscnd. 

p.  100.  T.  as-e. 
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Abcnds.     Status  idem ?.  113.  T.  31 

3.  August.     (VI.)  Morgens.     Bcfcinn  der  Abscbuppuoir  ini  Oc 
und  ain  Halse P.    SO.  T.  3l 

Abeudft.    StatuH  idem -      96. 

4.  August.    (VII.)  Morgens.    Angina  fast  gescbwundea.     Abscl 
pang  sehr  anagedehnt P.    9Ö.  T.  3( 

Abends.    Statiu  idem 86. 

5.  August.    (Vm.)    Horgen *      84.   *  31 

Abends •    104.    >  81 

6.  August.    (IX.)  Morgens.    Fortschreiten  der  Absehnppang;  kt 
Anomalie  inucrer  Organe P.    SO.  T.  31 

Abeoda ^      90. 

7.  August.    (S..)    Morgens B6.    ^  31 

Abends 62.    .  SS 

8.  August.    (Xï.)    Morgens ^      66.   ^  31 

Vou  jetzt  ab  Fleberlosigkeit  and  rasohe  Reoonvalesccnz. 

Doa  war  also,  m.  H.,  ein  aogenannter  normaler  Sobarlat 
TeTlnnf  ohne  alle  CompHcatioo.     Die  fieberbaflo  Periode  wj 
gcoau  S  Tage,  wovon  4 — 5  Tage  der  Abscbuppang  angebören. 

'leh  föhre  Ihneii  nuu  eine  Krankheitsgescbiobte  ror,  in  wel 
bei  KQBt  mildciii  Vcrlanf  eelaniptisohe  Anfïlle  auf  der  Höhe 
Fieben  interen  rrir ten. 

E.  K.  2  Jahre  alt,  cin  krSftiger  Knabe,  bis  dahin  gesand,  verbi 
die  ^acbt  vom  10.  bis  //.  Ju/t  sebr  anruhig. 

IJ.  Ju/i.     Morgen».     Schweres   Allgcmrinlciden ^   feinfleoluges 
aalbeni  au  8cblÜfeii,  Wangen,  Hnla  und  RQckeu.  Rachenacblf  tmliaut  glei^ 
mSaaig  stark  gerüthet  nnd  geecliwellt    Schlingbeschwerdeo  fehleO;  eb 
Schwellung  der  angnlaren  LymphdrOsen T» 

Abends.    Schweres  Allgemeinleiden.    Somnolena.    Wangen  ti< 
Zwei  StublgJüigo P.  1 72.  T.  4« 

i2.  Juli.    Morgens.    Nacht  sebr  nnmhig.    Starke  llitzCf  viel 
J2ir«   Anfüile    vort    aUgemeineu  KrÜnipfen  von  Je    yiSttindiger 
Jetst  Sensnrium  frei,  ünruhe   geringer.  Papillen  norraal.     Kcine  Ui 
drOsensoh  we  Hangen,  Exanthem  flber  den   gansen  KQrper   verbreitet. 
Gesicht  gti^ringe  kleien formige  Abschuppongf   Ham  strubgelb,    ktar. 
von  Eiweiss  etc P.  P       ~ 

Abends.     Nachmittags  starkcs  Fieber.     2  leichte  A"  /l 

P.  Iti;».  l.Mi 

i3.  Juli.  Morgens.  Nachts  ohne  beaondere  ünruhe.  Keioe  Er 
rnebr.  Henie  Exantbem  anf  dein  Rnmpfc  abblassend ,  an  den  Ei 
tlten  in  BIfltbe.     Gesirht  xeigt  verbreiiete  kleienf^rmige  Abschuppt 

r.  — .  T.  3i 

Abends.    Leidllcher  Tag,    Stuhl  am  Vonnittag.    Klagen  tlb«r  Hl 
jncken .     P.  140.  T.  31 

Ï4.  Juli.    Morgens,    Nacht  sebr  unrohig.    Exandiem  an  denObo- 
extreuütJUeu  in  hOclütcr  Ëntwicklungf  an  den  Beinen  mfts^cr. 

P.  140.  T.SB 
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Abends.    Tra  Laure  des  Tages   I  mal  8tulil.    Exaulhem  abgeblaast 

Appetit.    Keine   DrtUriuchwiiUunK  am  Halae.    .     P.  132.  T.  SS-2. 

i5.  Juii.    Abends.     Allgcmeinbefinden  gut.     Exmtlirni  kaam  mebr 

ktbar P.  136.  T.  38-7. 

i6'.  J\di.    Morgeni.    Knhige  Nacht    Exanthem  kfltim  mehr  sichtbar. 

P.  — .  T.  3S-4. 
AbeDdfl.    GroMC  YeratiiuniaDg.    Exonthem  wieder  etwaa  deatUcher. 

P.  — .  T.  3S-8. 
tl.  JuIL    MurgeuB.    Gut  geichlafen.     Paüeut  ist  auuter  uud  bd 

ppetit. P.  128.  T.  38'2. 

Abends. -  136.    ^    39'1. 

IS.  JWl.    MorgeoB.     LamellOsfi  Abschuppang  ani  Halse. 

P.  144.  T.  37-9. 

Abenda — .     *    38*7. 

iU.  Juli.    Morgens ^  112.   *   37'8. 

Abeuda ,    _.     ,    38'7. 

20.  Juli.    Mor  ge  na.    FurUchreitvn  der  Ab^cbuppiiiig. 

P.  — .  T.  37-5. 

Abends ^  — .    •    37*8. 

Von  jetzt  ab  fipberlo«.   Ungpatflrte  Reconvalesceiut, 

Bieser  Fnll  zeicboet  8ich   also  bei  niildem  Verlanf  ans  dnrch 
iederbölte  Allgeipcine  Convulsionen  auf  der  Uöbc  der  Kraakheit 
nble  Folgen. 


1d  dcm  DDQ  folgcnden  Falie  finden  ys'vc  bei  ebcnfallB  mildcni  Vcr- 
Uif  eiomal  ein  nngewöhnlich  langea  Prodrumnlstadium  (fa«t  -tb  Stdn.), 
Il^nkscbmerzen  and  einen  terminalen  üydropB  ohne  Nieren- 
ffectioo.  Iietzleres  Fhftnomen  iet  im  Ganzen  reofat  selten  nnd 
tlgte  hier  anf  einen  knrzeu  AufcDtlialt  im  Freien  w&lircnd  der  Ab- 
lAnppung. 

W.  T.  10  Jabre  alt,  ein  achvSchlIcbcr  Kuabe,  klagt  am  Abend  des 
'«Juli  Qber  Halsscbmerzen  uud  FiöattUi.    Nacht  acbr  unrubig. 

>i.  Juli.  Morgens.  Patiënt  noch  uuttscr  Bett  bis  1 1  Ulir,  klagt  dann 
>ber  Proat  aud  bricht  mehrniala. 

Abends.  Gf^aicbt  gletcbrnSssig  gcröthet,  kcin  Eiantbem  aichtbar, 
kUngbesch werden  geringer,  Angina  niAAsig.  ctwaa  achmerzhaftc  Schwet- 
Mg  der  angulaxcn  LyuiphdrOacu.    Allgemcinbefiudcu  zurrtedeostellend. 

Puls  148.  Temperaiur  39*8. 

0.  Juli,  Morgcua.  N.icl]t  sebr  ourohig,  Iratzdein  ht^ute  ^Ulgemcin- 
iMfuideii  Icidlich.  Scbliugbfsrli werden  und  LyniplidrllHeiiEtchwcIlang  atür- 
Ht.  RacheDHchlfimlinat  tiefrotb ,  mit  gelblicbem  ziüiem  Si^bleim  theil- 
Wiie  bedeckl,  kein«  IHphiherif.    Ürin  negativ.      .     .     P.  IIC.  T.  38*!, 

Abenda.  Dei  Tage  Patiënt  ztemlieh  munter.  Naebmittags  Zunahme 
^  flitze ,  des  Dnrstea  nnd  des  Ex&nthema,  wclohea  am  Kumpfe  ttbcralt 
owünirtnd  in  höcbatcr  BWtbc  steht P.  136,  T.  40*4. 

10.  Juli.  Morgens.  Naubt  rubiger,  zicmllch  viel  Sohlaf.  Hala- 
f^Cnen  geiingcr.     LfidUchcr  AppeÜt     Exantheni   am  Euuipf  vciblas- 
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scnd.    Iin  Gcsicht,  bcsouders  ao  dea  Lippen  nnd  Augenbruico  t^bluftt. 
klcienförraige  AbsuliuppuuK P.  IIC.  T.  35'<. 

Abenda.  Allf?cmembefiuden  ta^^über  gat,  pcgen  Abeod  wicdr/ 
aUrkerea  Fieber.  Starker  Exanlhcmuacliachub  &u  dcu  Extreinitltea,  b& 
Bunders  den  uotereu P.  t2ü.  T.  SSü. 

it.JuH.  Morgens.  Nac^bt  dnrch  Haiitjuckcn  unrubi^.  All|r«man- 
befinden  nnd  Scblnckbescbwerden  betite  viel  be^ücr.  Appctit  gat  Exu- 
them  nur  nocb  aiif  den  Unterextreniitöten  wahrnebmbar,  aarli  hier  tct- 
blasBt.    Obatructioii.    (Ord.:  Infus.  S'>nuac  compoa.)      -     P.  1 1 2.  T.  ."tye. 

Abcuds.  Hautjuckcu  uuvcriutndcrt  Hitze  wieder  BtArkor.  Exu- 
tbem  au  deu  Üaterextre  mi  laten  wieder  starkor  siehtbar.   P.  100.  T.  3S*Ï. 

t2.  Juli.  Morgens.  Stubl  erst  in  der  Nicht  erfolgt  Sohlaf  dareh 
Icbhafte  Rclimtïrzen  am  Handgeletikc  und  im  RreuE  gestürt.  Exaatben 
beate  noch  an  den  Nali^s  7.u  sebc^n.  Beide  ÏTandgelenke  bet  Drnek  md 
Bewegnng  schmerzhafc,  die^elben  siud  aber  weder  geachwolleo  Doch  U 
die  Hand  gerothet.  Auch  die  Lumb&lgcgcnd  aaf  Druok  sehr  empftitdlieL 
Harn,  friscb  golasacu  untcraucbt  ist  klar,  bell  imd  frei  von  EiveJfls. 

P.  100.  T.  S8'l 

Abendfl.    AUgemciubcQudeu  und  Appcüt  vortrefilicb. 

p.  100.  T.  se-i. 

i 3.  Juli.  Morgens.  Guter  SchlaF.  Uandgelenke  sehr  schmenbifl, 
Lninbalschmerz  geringer.    Kleienfïirmige  DesquamatioD  im  Gesirht  flbmn. 

P.  96.  T.  38ï. 

Abends.  Gros.se  Schwftchfl  be!m  Bettwcchsel.  Gelenk-  nnd  Lnm- 
balacbmerz  lebbatt.  DrüdeoflchweUuDgen  am  Halse  xurfickgcgangen.  App^ 
üt  guU    Haru  normal P.  92.  T.  3Si. 

i4.  Juli.    Morgens.     AllgomoinbeSndeD  guL     Schmerzea  gerisi^. 

P.  84.  T.3S-!. 

Abends  6  Uhr.     Status  idem P.  84.  T.  35*. 

iö.  Juli,  Morgens.  Fieberloa,  Oelenkachmerx  naohlwiend ,  Ab- 
Bchappung  llberall. 

il.Juii.  Morgens.  Uei  aDdanerndcr  FHcberlosigkeit  Abschsppme 
fortschreil«nd. 

Am  '22.  Juli  ist  die  Absobappang  bis  anf  die  Estr^roiitten  foitp- 
schritten,  die  Epidermis  wird  in  grossen  Lamellen  abgcxogen. 

Am  25.  Juli  verl&sst  P.ittent  iu  Abwesenbeit  der  Eltem  das  Hfli 
nnd  sptelt  mebrere  Stunden  im  Freien.  Darnach  zeigt  lich  am  27.  Jf^ 
Morgens  Oedcm  des  Gesichta,  welchrs  im  Lanfe  des  Tages  tlMi 
hoben  Grad  crreicfat  und  am  28.  Juli  noch  höher  entwickelt  ist  OiliB 
ei^iebt  der  Haru  bei  mcdcrholter  Untersuchang  weder  Ëiwelas,  oo(& 
Bint,  noch  Cyllndcr. 

Cnter  einfacher  Wallebebandlung  ging  das  Oedem  in  den  pJdiÉW 
Tagen  zurflck  nnd  die  Reconvaleaceuz  worde  weiterfain  nicht  mchr  gtS^ti 

Be  merken  8  we  rth  ist  an  dem  ca.  3  wöchigen  Vorlauf  crstenfl  ^ 
Yerhalten  des  Fiebers.  Dasselbe  ist,  wie  8o  oft^  von  vornhcrein  Bt»A 
remittircnd ;  die  Exaoerbationcn  kommen  mit  dcu  ExanthcmMhltbet 
Btossweise.  Kerner  die  Geleukschmerzen  ia  dea  Carpal-  o^ 
Metaearpu-Phalangealgclenken,  wclohe  ebenfalla  remittirond  «indüiii 
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ie  aacliirciübare  Sflliwellung  der  Golcnkc  vorlaufen.    Dicee  zicm- 
A  hjUifigvn  Gelen kse 11 merzen  sïnd  wolil  plfinh  dcm  Exanthem  and 
Aofrïna  als  LocaliHatiooen  dea  Scharlacli^^-iftett  zu  deuten   and 
ld  proKüoslisch  clme  Bedeulanpj-    Die  gangbare  Bezeiclinung  dieser 
elcakaffeetiuu  als  Gclcukrlieumatisnius,  Hhcunmtiamu»  artlculonim 
ntus  Bcarlatinosas  ist  ntoht  zweckmfteeigf  da  von  eioem  rhcuma- 
ehoD  Proceas  nicht  die  Rede  RCin  kaan.    Aucli  die  fannöse  Ab- 
lihnppung  im  Gesiclit  an  TTaiitstellen,    wo  gar  kein  Ëxantlicm 
la^Dff-,  ist  zïemlicl)  b^uftg  und  auf  spccifisoh-infectiüse  VorgS-nge 
Papillarkörper  zurlickznftlliren.     Endlich  ÏBt  das  nilhrend  der  Ab- 
JUIiimngspcriode   benbachtrto  Ondem  des  Groeiclita  oline   Nieren- 
leotioD  bemerkenswcrtb.     IlautwaBserBUcbt  ohne  Erkrnnknng  der 
oder  dea  Herzen»  «iiid  jcdcnfalls   grosse  Sclteiibeiteii,  aber 
lederholt  von  mir  beobaehtct.    Bei  ciaem  jungcn  Bauerubursclien, 
im  Greifawalder  Krnnkcabaase  zur  Behaudlung  kam,  brachte 
^fl  Abscbappungsperiodc  eincn  colossalcn  Ilydrops  des  ganzen  Kör- 
mit  unformlicher  AtilHcliwellung  dea  Scrotum  und  Penis  obne 
Nieren  affect  ion  oder  Berzstöninff.    Derselbe  bildete  sicb  ohno 
r«teningen  wieder    zurllck.      Die  Erklarnnjr    dieaea   Hydropa    als 
rkSltungstiy drops  ist   nicht  ganz  von  dor  Hand  zu   weiaen,  doch 
eine  hocbgradi^  Reizbarkcit  rcsp.  Emplindlichkeit  der  Haat- 
rcep.  der  Vaaomotorcn  ab»  mitwirkend  postulirt  werden. 

Das  Bind  non  meiBt  harmbiac  Anonialicn  des  Verlaufe»,   m.  H. 
ïbten  wit  nun,   ebe  wir  znr  Bcaprcchung  der  sohweren  Falie 
rgeben,   noch   die  allcrleiobtesten   und  nbortivon  Formen 
S«harlacherkrankung  in  ibrera  Verlaufe.    Ich  bemerkte  schon  im 
ligaog,  dass  im  Lanfe  einer  Epidemie  bei  Hobon  frUbcr  durchaeuobteQ 
men  oder  nicht  Disponirtenf  welche  sioh  in  der  Urogebuug  dea 
iken  bcfinden,   rudiineniftro  Erkrankungen  vorkommeu,   welelie 
fieberliaftc  Anginen,  als  Geberlosc  Eantbeme,  rbeumatoide  leiubf 
ïrbafto  ZnatAnde  mit  Angina  u.  s.  w.  in  die  Erseheinang  trctca 
anzweifclhaft  leïchteste  Int'cctionea  darslcUen.    Derartige  rndi- 
tUre  lofeotionsformea  treten  uns  ja  bei  allen  epidemisohen  Infeo- 
ikheiten  cutgchcn.    Erinncrn  Sic  sicb,  m.  H.,  der  gA^triach- 
brilea  Znst&nde  im  Verlanfe  ron  Typbnsepidemien,  der  Darohfïlllo 
brond  einer  Choleraiavasiou ,  der  zahirciohcn   Anginea  zur  Zeit 
tinor  Diplilhericcpidemie  n.  A. 

Die  naehfolgende  kurze  Krank  en  gcschichte  iat  ein  BeiapieLaolcber 
tivflUle. 

f.  V.,   l2'/iJ.  alt,  ein  kr&ftiger  Knabe,  wcicher  dcu  Scbarlach  noch 
gehabt  bat,  schUft  in  ciuem  kleïuen  Zimmer,  ÏJt  welcbem  aauh  das 

bf.  Zlamaaaa  ,  Elia    Vurtnig».    II.  2 
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an  Scharlach  leidende  Schwestercbco  liegt.  Die  Schwester  Isl  va  it. 
tember  nnter  den  Prodromalaymptonien  des  ScharUcha  erkrankt  imd  vè^ 
am  23.  September  Kxanthcm.  Der  Bnider  ist  h\»  Etun  ^0.  SepUntberlsd- 
gesund.  Ara  /.  Oktober  erwacht  er  Morg^ena  mit  Uatischmerx,  Ueb^KJt 
(ohne  Krbrechen),  kanii  nicht  anfstehn. 

Am  i.  Oktober  Abends.  Patiënt  war  am  Tage  Bclir  nnruhig.  TU 
Hitzc  and  Dorst,  betrftcfatliche  Schlackbcsobwerden,  dunklc  IU)Üiiui^  oni 
Scbwellun?  der  Tonsillen  und  leicbte  Schwellaag  der  angularen  Ljm^ 
drüsea.     Pula  120.  Reap.  36.  Temp.  40>'  C. 

Am  2.  Oktober  Morgens  iat  Patiënt  angebllch  gesand  aofg* 
und  mu88  bebnfs  der  llnterenchung  von  der  Straatte  hereingi'holt 
Angina  objectiv  noch  xiemlich  betrachtlicb ,  gnbjeetive  Ite.^chwenieo 
sohwnnden.   Appetit  vorhanden.   Puls  94.  Temp.  37'6.    D.ib  WohllH'fi 
blicb  fernerhiu  ungestört. 

Ëinen  ganz  leichtea  Fall,  der  aber  sp&tcr  durch  Nepbrilit»  t>efavct 
WTirde,  bot  der  2';jjfibrigc  neinnch  G.  Derselbe  gab  aueb  Gele^tn- 
heit  die  Tncubationsdauer  zu  bestitnmen.  Der  Knabe  tbeilte  iia«  Bell 
mit  seiner  GjAbrigen  Scbwestcr  Anna.  Dicso  erkranktc  am  5.  Mai  aa 
den  InvnifiouacrKnlieinunt^en  nnd  bot  atn  6.  Mai  be^'nnende  Eruptii>a. 
Heinrioh  erkrankte  am  11.  Mai  Abcnda,  also  am  6.  Tage  rtop.  7.  Ta^c 
nach  der  Rrkratikang*  der  Scbwester,  Das  Fiebcr  wftlirte  uur  5  Tip 
und  erreichte  nnr  einmal  40"  iin  Rcotum. 

In  der  Armcupraxiö,  wo  ja  die  eIterUohu  Aufsicht  Ober  die  En- 
der  in  Krankhelten  eine  sehr  ungcnQgende  ist,  habe  ich  Kinder  luit 
intensiveni  SübarlHchexantbem  anf  der  Straase  «pielend  f^efuudeu ;  lUc^ 
dings  zeigte  daan  auoli  die  Tcmperuturmessimg  eine  kaum  ncoaoiB- 
tverthe  Steigening  der  Eörpervi'firme. 

Unser  hcutiges  Wissen  liisst  uus  ttber  die  Uraaeben  »ol«ltw 
Differenzen  iu  der  Wirkang  der  {i^leieben  kraukmacbeaden  Un^^ 
nur  Vermatbnugen  anfsteUen.  Ist  es  die  Quantit&t  des  Dbertrag^oO 
Infectionskeinies  oder  int  es  dessen  primüre  Viruleuz?  Oder  ist  es"')* 
indiriduelle  Be»cbalfeaheit  de»  mcnucbliuben  X&hrbodeus,  wclcbe  in 
einem  Falie  der  qualitativea  nnd  quantitativen  FortetitwiekloDij;  der 
ein^edrungenen  Keime  Widenttaud  lei^tct,  In  einem  andcni  FaIIi^ 
denselben  widerytandsunfUhig  gegenUber  tttebt  und  rueeber  oder  liu>r 
gamer  untcrlicgt?  Lelztere  Annabme  cntspriobt  wohl  am  meistea  d£i^ 
TbatBaoheDf  welche  uub  Erfahrong  und  Experiment  au  die  Hu)<^ 
geben.  Die  Thiïtigkeit  der  Spaltpilzc  in  der  Bcreitunjr  giftiger  Sti>ff' 
wecbselproducte,  welche  bei  gleieher  Entwieklung  der  lucalen  Krac^ 
beitsersoheinungeu  80  au&Herordenllieh  verschiedcu  ist.  muati  vorDtli^ 
lieh  aus  der  Beeehaffenheit  des  ïlftlirbodens  erklart  werden,  AllerdiöjC' 
muBS  zugcgeben  werden,  dass  Differenzen  ia  der  primfircn  Virolei^ 
ia  der  Böaartigkeit  des  Infeotionsstoffs   ooneurriren.    Daftlr  spri"' 


AbortirflUIe.    Sehwere  InfecÜoiteo 
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Sdiweie  lier  Infeotionen  ini  Be^n  grosser  Epideinien,  nnd  ist 
il  auch,  wie  ich  schou  frOhcr  crwillintc,  cin  gewisser  Eiuflufts 
LocalilSt  im  Petlenkofcr'schen  Sinoe  anf  die  Scliwere  der  Er- 
LDogea  nicht  voa  der  Haud  zu  weiecn.  Kür  die  Ricliti^kcit 
AaflfasBUDg  eipricht  anoh  die  Beobachtung,  die  man  bei  Erf- 
el  macbcn  kaan,  wo  die  luvasionsetelle  nacbwcisbar  ist  und  der 
ile  Fortschritt  der  EntzAndunicserreger  mit  dem  Anpe  controlirbar 
Hier  ecbcu  Sie  nuii  bei  pleicbcr  Ausdebuuns:  der  crysipclatöscn 
EÖndung  and  Schwellung  in  dem  einen  Falie  das  denkbar  scbwerste 
Igemeiülcideo,  inflbesondere  sebr  hohc  Tempcratnren,  beftigstc  Ge- 
Wraerscbeiniingen,  gleich  den  Folgen  ciner  Vcrgiftung;  nnd  in  einem 
lAdcrn  Fnllc  Bcbcu  Sic  bei  glcicber  rSnmlichcr  Aosbreitung  und  In- 
leoat&t  der  erysipelatösen  EntzUndnn^  und  ScbwclluDg  vollkommene 
Inlegritjt  der  Gebirufuuetioneu  iiud  fast  voUkomuicuc  Fieberlomigkcit. 
fiolche  Falie  habe  ich  Ihnen  wicderholt  vorgefbbrt.  Die  Zuknnfl 
lehrcn,  ob  die  au»  solcdien  mildeo  Infcctionen  gesüelileten  Reiu- 
loren  sich  in  ihrcr  Virulcnz  anf  Iropt'thiere  anders  verb&lten,  ob 
fiberbaupt  undr^re  biologische  Kigenschaftcu  beHit^en  als  die  aus 
hweren  Infectioncn  ontnommcnen  Spaltpilze.  Uncadlich  viele  Fra- 
von  faöchster  Bedcutung,  dercu  Lösung  aucli  filr  die  Therapie 
irrosser  Tragvrcite  sein  wird,  trcten  uns  hier  entgegen. 
Die  Erfabrang  lehrt  wua  in  Bezug  anf  die  Wirknng  sohwerer  In- 
Honen,  dass  diesclben  sich  vor  AUem  lm  Centraluervensystem  oflfen- 
,  dasK  abcr  auch  alle  Dbrïgen  Organo  der  deict&ren  Einwir- 
dc»  Gifte»  anf  Ernahrung  nnd  Innervation  der  Zeilen  unter- 
können  und  um  ho  eher  unterliegeu,  jo  achwerer  der  Tnfec- 
iitand  ist.  Die  Zabl  und  GravitM  dieper  GUtwirkungeu,  die  man 
ainhin  aU  Complioationen  auffUhri,  ist  ja  bei  den  einzelnen 
tionskrankheiten  vcrschieden.  Keine  Infection  abor  gleicht  in 
(Üewr  Beziebung  der  Soarlatina;  bei  keiner  Infectionskranklieit,  die 
Cbol«ra  ausgenommen,  kommen  «o  sohwere  Vergiltungseracheiniingen 
M»  relatir  kurzcr  Zeit,  ja  oft  in  wenigen  Stnnden  zur  Ausbildung, 
kelner  ist  die  Znhl  und  Maiinigfaltigkeit  der  sog.  Complicatlunen, 
cbe  doch  im  Wesentlichen  die  VerwtlstuDgen  der  Organe  durch 
St'harl  ach  gift  auïtdrlloken,  go  grofts  als  bei  der  Searlatina. 
Betrachten  wir  zuuüehst  cinige  Fftlle  scbwerster  Infection,  bei 
der  raschc  tödtliobe  Aasgang  lediglioh  ala  Vergiftungstod  anf- 
sen  ist 

Hosiite  M.,  4'/]  J.  alt,  eiii  ziemliirh  krilflipea  Kind,  ïbI  am  ft.  Autjust 
ids  UDli^r  Erbreclieu,  DurchfuU,  Kuiifüchiuürz,  Hitzc  uud  Durst  erkraukt. 
Am  SU.  August  A.\i VS nÜ».  Schwcretf  Allgemcinteideo.    Comiu    Kleiner 
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M'eieher  Puls.  Angina  betrftobtlloh,  oline  Diphlherie.  Mlaa' 

der  «ng-ularen  Lyinphdrttsen P,  130 

Am  i.V.  Aitffust  üoTgeaA.    Nacht  öuBserfft  unrahi^.   Coma 

Gegen  Morgen  mehnnals  Erbrechen.     Leicht«  i^ucknngeu  in  deu 

t&ten.    Aof  Rttckeu  oud  Brast  ein  gleichml^siges  intcnaivcs  Schar! 

tbem.  Puls  Sassctst  klein,  frcqucut  und  unregclmfta&iir.  P.  1S4. 
Kachmittags  3'iUhr  Tod  ia  ciuciu  eclamptUchcii  Anfal 
DieScctiüD   ergab:     Eitrige   lufiltration    der   Miuideln, 

SchwfllDug  der  HaUlymphdrllgeti  and  der  Meaenterialdrüaen.  Oei 

UimhaathyperJUnie.     FHflcher  Mtlzlnmor. 

Julhis  //.,  5  J.  alt,  eia  schwaclilicher  BcLlcclit?«iiahrter  Euab« 
den  Itizteu  Jabren  an  ScrnphulosPj  Pueumouie  uod  lutcrmiUcua  \io\ 
behandelt  wurde ,  hat  mit  seiner  Rchwester  Friderikc  dus  Bett 
anch  wabrend  ihrer  Scfaarlachcrkrankting,  die  am  //.  November 
JoUoa  war  am  i,9.  Xovember  oocb  ansebeineud  T5Uig  gesond,  vt 
«ber  die  Nacht  vom  19. — ÜO.  Xovember  sehr  onrohig  tnid  crbrM 
Morgen  uiebrmal». 

Am  20.  i\'(>fCT/iirr  MittagB.  Scbwer  afiicirt.  Seusorium  fre 
ttbcr  hefligen  Koprscbitierz.  Angina  mSssig,  Nase  rvrslopfl,  G 
auf  Brual^  KOcken  nnd  Oberscbenkel  herrortretend.  Puls  klein  uu 
frequent,   ISU. 

Abends.   Eïanthera  fiber  deu  ganzen  Krirper  ansgebreitet. 

P.  I6S.  Resp.  40.  ' 

Am  2i.  November  Morgens.    Zur  Nacht  hat  sich  der  ZuAtj 
sohlimnicrt.     Die  ganzc  Nacht  lag  Patiënt  bcwnsstloö,  lebhaft  d< 
Aucb  jcizt  Cutnn   mit  stertorösem  Atbiuen.     Angina   und    Lyiupl 
acbwt-lhiugam  Ualst;  belr^chtlich  vennehrt.  Eeiiic  Rnchendiphtberia 
tbem  schwacher,  livide.    .......     P.  lUü.  Resp.  5ü.  5 

A  ben  da  5Uhr  treten  Conmisionen  ein,  welcbe  noob  balbfl 
Paner  in  Tod  cndigen.     Section  verweigert 

üm  das  anatomiscbe  Bild  neben  dero  kÜnisoben  sa  ver«] 
digcn,  lassc  ioh  noeb  2  solcber  BcobachtungCD  iu  aller  KQne', 
in  denen  der  Tod  eïnige  Tage  spflter  erfolgte  &ls  m  den  eb 
getbeilteD.  I 

ChrixHan  S.j  10.  J.   alt^   ein  mBaaig  genftbrter  Enabe,   aoU 
Janunr  Abends    nnter    den   Prodromalerscheïnnngen    dea   Schuil 
krankt  sein. 

3t.  Jatntar  Abends  ïu  Bebandlung  getreten.     Scbon  Exaiii 
Ilnls,  Drast  und  Kttoken  vorhanden.     Schwcres  Allgcmeinleiden  ^ 
Angina.        P.  144.  ' 

l.  Febriiür  Morgens.  Sebrrer  afficirt,  somuulcnt  Mili  e 
YergrOsscrt.   Exnnthem  ctwas  Uvid.    Calor  mordax.   Puls  klein 

P.  160. 

Abends.     Status  idem ^    14S. 

S.  Fehruar  Morgens.  Kaï-lit  hftchst  nnruhig.  8uniDolonz  ani 
DeUrien.     Exanthem  veriUrbt  sicb P.  IGU. 

Abends.     Status  idem.     Uam  «iweissfrei.       .     .      «    16S. 
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ifehntfir  Vorgens.  Lebhafte  Delirien  in  der  Nacht;  jetxt  cnroatns, 
Annifen  and  Prs^en  rweckentsprechend  «ntwortend;  EuDthern 
fthrkonlich  rerfïrbt,  An^na  miuij?^  keïne  Diphtberïe   wiihroehuib*r. 
er  dem  linkeo  Obr  eiae  taubendgroMe,   hvt«.  schmerzhnne  Lrmph- 
itiDftcliwfUuu;;.     ËtHAi)  Hnaten.    Respiratioa   4S.     Londen   uegativ. 

P.   !52.  T.  40-9. 

AbcDde  7Uhr  vollst&iidig  soporSs.       .     .     .     .      >    166.    :   40*3. 
Nachts  I2rhr.     Tod. 

•Seetion  am  l.  t'ef'mar  Mlttag^s.  MJtesige  Injection  der  IlinihftDte, 
ihsUnz  sehr  weich,  Mutami,  beaonders  Rinde  sehr  bla«s.  Plearen 
pj  Lnn^eit  darchaos  laftbaltig,  hie  Qod  da  roit  feinen  Rcchymosen 
itz(.  Bchlcimbant  dor  feinern  Broachtcn  i^eruthet.  mit  zihem  Sehlclm 
eckt.  E)<icardiun]  zei^  cioi^e  Kcchymu^en.  Rechte  Henfaülile  cnthütt 
lilich  flaaiipfa  Blut  mit  schlaffen  FilirinfrerinnsRln.  lm  linken  Herren 
lig  Bint.  Klappen  nnrrnal,  Mn-^knlatiir  «chlafT,  ctM'as  blatts. 
Velnm  an  8<-mer  hinter«?n  Flftvhc  mit  zartem  fibrinöscn  Rxsndat  be- 
;en.  Unter  demselben  paokifürmige  EcchymoBen.  Pharynxsohleiro- 
blaaroth  injicirt,  mit  üoaaer»!  zartciu  blass^raulichem  Bescblage  und 
Snuiten  ËcchvuitNicn.  Die  Schleimhaut  der  Speiaenlbre,  des  Larynx 
derTracbea  tnjicïrl.  Eccbymo«i;n  aiif  b*'iden  letzt«ren  zalilrcieli.  Epithel 
lembranüaer  Ablrmang,  Der  LymphdrüsentDmor  auf  der  linken  Reite 
(Babes  aof  dem  Darchscbnitt  grnnroib,  erweieht,  lm  fVntrntn  ku  einer 
^abrftDolichen  Jaucbe  zcrtilessend.  Lebcr  norrnal  grosa,  Ober- 
be  glatt,  SnbstanE  rothbraan.  sehr  blntretch,  scUlaff,  etwaa  fiber  die 
littflSche  Torqnellend.  Gallenblase  mit  dOnncr,  blaBsbrauoer  Gallc 
gefotlt.  Milz  Htjirk  Tei^Oasert,  SabsUnz  blaasviolett,  von  breÜger 
MagenscbIctmIiAQt  blasH  mit  znfalreichen  Erosioncn ;  Dttnn- 
leimhaot  weni^  iajicirt,  DirkdarrnHrhlcimhant  mS^ig  ÏDJieirt,  Soli- 
blfikel  Hchwarz  piinktirt.  SIcaeiUpriattMlifon  zum  Th**!!  ziemlich  Btark 
ivellt,  Snbstanz  locker ^  bla«sgraiirr»ihliob.  Nieren  zicralich  groaa, 
anf  DarcbAcboitten  Corticalis  graaroth,  etwaa  gelockert,  Pyramiden 
Ini  Nierenbecken  dttnner  grnacr  Scbleim. 


Max  F.,  V:z  i.  alt.  kraftigcr  Kuabe,  scit  etwa  9  Wwïhen  an  Mand- 
rh  und  Ptyali»niU(t  leidend,  erkraiikt  ani  II).  Auffust  Iklittag)^  mit  Kopf- 
□nd  Hitze  und  erbricht  dreiroal. 

VS.  August  Abends.    Kaebmittage  somnolent.    Jetzt  Wangen  dunkel- 

•,  an  Stiru,  Mitftfe  Dod  Hals  mit  discreten  Scharlachtiecken  bedeckt. 

ia  mA&flig,  dipbtberiefrei,  augularc  Lymphdrllsen  niiissig  geschwellt  nud 

senbaft,  JliU  vcrgröaBert.  Lungea  und  Nieren  ncgativ.  P.  156.  T.  lO'". 

17.  Autjust  Morgens.    Nacht  üuaserst  uuruhig.    Zwei  grüne  schlei- 

Durchfölle,   Plyaliarana  Yoltkommeii  sistirt.     Intciisives  dOeter-mar- 

M  Eiautbem  über  der  ganzen  Körpcroberflftche.     Liukerseits  am 

(e  zwei  Ornnenknoten P.  172.  T.  40-7. 

Ahendt».  Tagsflber  Homnol«nZj  Zülmeknirschen ,  exceasivcr  Durat, 
twhirre  braune,  foetid  riechende  DurcbfiUle,  Exantbem  intnnaiv  dQstorrotb, 
cowlnireod  anf  dem  Rnmpf,  discret  aof  den  E%tremit«ten.  Faucesschleim- 
1»5I  tiefrotb,  stark  geschwellt,  mit  glasigem  Schleim  bedeckt,  dipbthericfrei. 
Drin  dtuikcl,  ciweiBsfrci. P.  14S.  T.  39'8. 
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i4.  .JM^ttjir    MorgfBf.    AeflMciit  manikiet  NmH,  Com,  SUIat- 

Imfrf**!**,  florfcfUf»,  Hatd  ii»<  SmU  «swflikariicfc  ab^bend.  Exu- 
dmn  mT  OeüM  «ad  Bsiipr  Ummt,  u  dea  ExtreaÜttes  aoefa  itvk 
catwiekdl,  dtilcrToUi.  An  Lippca  oad  Wmgai  stnkc  Afaadrappoif. 
Uppen  trocken,  boriu^. P.  160.  T.  lO-H. 

Abendt.  Cottt*,  Jtrtrtiow,  ZihaekaiwciWa.  Zwei  diarrhtwsehe  Stlhlf, 
Emlben  «af  den  ExlrmittteB  UnroA.      .    .    .    .     P.  148.  T.  3»-^ 

/,9.  August  Mor  gen».  Nwfati  grawe  Uornhe,  en  dïsrrkoiubrr 
StoU.  Jetzs  Coma.  ExmtKem  fiber  den  puuea  Körper  vledcf  furk 
hefTortret«:Dd.  gleicbnilaiie  ddsterrolb P.  168.  T.  40-S. 

Abe^adü.  Coma  utdjucnid,  ZahDeknifaehen  leitweUi;;^  Jaetatioa  ud 
safalUweise  üaoMS.  Euothem  blaas  verfarbt  Stukl  flUati^  nnwiUkOrlkb 
abgehend,  Harn  ohne  Scdimeot,  aveUafreL        .     .     .     P.  1 52.  T.  4tt-fi. 

IfO.  Auffttst  Morg«n8  6'/t  Ubr  erfolgl  nach  inaaerat  unmlii^r  Naek 
der  Tod. 

SeetioD  2i.  Au0ut  Morgena.  SUrk«  Uyperftmie  der  E^,  aoi- 
gesprochenes  Oedem  niid  lijperlmie  der  OehinuabeUu.  Haskulatu 
dnnkelrotfa,  Klilaff.  filat  dankel,  dflonfiOasig.  Henmiukel  scUafl*.  lEli 
betrSehÜicIi  vergrössert,  9  cm.  lang,  6  cm.  breit,  2,5  cm.  dick,  donkcl 
etahlblau,  sïemlich  derb^  Kapael  sUrk  geapannt.  Aaf  dem  durrbuchiüD 
Pntpa  dankelroth.  Malpighiache  Bli«eben  atark  kerTortreteDd.  Kiern 
etwas  vergrriasfrt,  Linge  6  cm.,  Breïte  4,2  rm.,  Eficku  3,5  rm.,  Kaparl 
letcht  l5slich,riber6Xcbe  glalt,  biana,  aof  dem  Darcbaehnitt  Rind<>  geachvelli. 
gtniffhmtftlric  trflbo,  blassgelb;  PyramideD  btaasrotb.  i^chleinibaoi  dr^ 
Hierenbeekeu  iojicirt.  Darm:  SchwcUaug  der  SoUt&rfoUikct,  Proecwu 
vermirormia  re«Uteut,  .Scbleimbaat  im  Anfaugatheü  verdiekl  and  grdMtea- 
tbetU  utcerirt.  keinc  Kotliateiue  odcr  «oustïge  Fremdkörpcr. 

Ads  diesen  F&llen  tritt  dnfl  kliniecbe  tiod  anatomische  Bild  der 
einfaohea  sobweren  Scharlacbiofeotion  in  reiner  uncomplicincr  Fonn 
klar  bervor.  Das  klinische  Bihl  Httzt  aich  bauplK;'lch)trh  lasammeB 
aufl  der  schr  holien  Körperwftrmc,  der  extremen  Pnlsfrequeiix.  den 
Hchweren  ner^'ösen  Störnngen,  dem  dOsterrothea  nnd  gelbst  liride 
ausaelicndcn  Kxantbem,  der  mehr  woniper  intonsiven  ADgioa,  gastio- 
integtinaleD  Stüruup:en  uud  Milztumor.  Düs  anatomische  Kld 
geotaltet  einh  folgendennasscD :  dUstere  Exantbemrefddnen,  Hyperftnie 
des  GebiruB  und  (teine  Hftiite,  liftnfig  Ocdera  des  Gcbirns,  dnokla 
fiOssiges  Blut  mit  flpSrllehcn  scblaffen  Fibringerinseln,  aeblaffea  Hen. 
ToQsilleu-  und  IlnlslymphdrUBCuftohwellung  meist  mit  eitri^er  [afil- 
tratiou  uud  ScbmelKung,  LymphdrUsenscbwelluug  aurli  iu  anderen 
Provinzen  des  Körpers.  Milztumor  mit  scblaffer  violetter  Pulpa,  E«!ij 
luoficu  au r  den  scrüsen  Hflutcn  uud  oberen  Scblcirali&uten,  sobUiTe 
ScbwcllnDg  des  Leber-  und  des  Ni  eren  pare  nohyms.  Uïe  histolop' 
schen  Vcrftndcrunt'cn  bc^tchcn  in  trllber  Schwellnng  der  Parenehyin 
zelleu,  Kcrntlicilun^cu  cle.  Ueber  die  Rolte,  welchc  pnnuitftre  £l^ 
mcntc  spiclcD,  Ubcr  deren  Ausbreitung  und  Ablagening  ist  xnr  ZcK 
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ïösli  nioilitfi  Riolicrcg  beknnnt.  Ytirecliicdcne  Rpaltpilze,  sowohl  Coccen 
aU  BHcillea  siod  DAcligewicsen ,  allcin  der  patbogcne  Spaltpüz 
ifit  Doek  nieht  eruirt. 

tVicl  bfiufiger  als  dicse  F&llc  schwcrer  uncomplicirtcr  Infectiou 
nd  DHD  aber  die  mit  infectiósea  EntzUndun^n  tind  ncci-otisircodcn 
roccMcn  aii  den  nalRlymphdrdaen,  im  nalabind*'g;ewebc,  auf  der 
Schleimhaut  der  Naöe,  der  Tube  oder  des  llittelobrs  complicirtcn. 
Diese  Ffille  atellen  das  Hauptcoutigent  der  TodeBfölle  in  bösartigeu 
■Bpidemieu.  nnd  das  von  niir  gctfaromelte  reicbe  Materïal  weist  einc 
^brosse  Zabl  sulcber  Falie  auf. 

H^      Die  Deutnng  dieser  Coraplicationen  imd  ihres  Verbfiltnisses  zn 

~  dcm   primfiren  Scbarlar.bj^'ift  wird   jniQZ  wescntlifib  crschwert  durcli 

(las  fasl  regelmSfigige  Vorbandeusein  diphiUerlscber  Verinde- 

rnngen  an  der  Sebldnibaiit  der  FaucoB  und  ïbrer  Nacbbarregionen. 

■£s  iet  ucnerdinKfl  von  verschiedeaea  Sciten  die  wirklicbc  Diplithcrie- 

^■Mtnr  dieaer  Scbleimliautafrectioucu  angezwcifelt  worden,  die  letztere 

Bvielnielir  aU  eine  Biipcrficiclle  Schlelmhautneprosc  spccifisch-scarla- 

llnüser  Natur  aOjtfespriKiben  woMen.    Die  Ansicht  der  Mehrzabl  der 

^^utorcn  iftt  dagegen  die,  dass  es  sicb  bier  nni  einc  sccuudfirc  lo- 

^Bection  der  dnrcb   den  Soliarlacb  di^poniiien  Kaïdienecbleimbaut  mit 

Diplitberiekeiiucu  bandle.    Die  erstgenannte  Auffaaaung  bat  fllr  den, 

der   ein   gros&es    Beobaebtungsmaterial  Uberblicken   kann,   \iel  Bc- 

^steebeiidef,  nnd  icli  muss  geatehcn,  dass  niir  niauche  muiner  Beobaob- 

HbiDgeQ  kcine  andere  Erklftrung  der  loealen  Vorgdoge  an  den  Hals- 

^n-gancu  zuziilaMcn  acfaeinen,  aU  die  einer  neoi-otisir enden  Tendcnz  der 

^npecifisüli-scarliitiDÖBen  Schleimbaut'  und  DHIf^euafTection.  Indeasen  iat 

es  docli  Hicbcr  znwcit  gegangen,  wenn  man  die  Dipbtherïe  als  Com- 

plieation  der  Scbarlachangina   gunz  streifhen   wnlite.     Die  Grllnde, 

^^irelcbe  gegen  die  Dipbtlicriouatnr  der  RacbenaftVetion  angefllhrt  wer- 

^Hftn,  D&mlich  die  fcblcnde  Tendenz  zum  Uebcrgang  aaf  den  Kchlkopf 

^and  daa  Felilen  naclitrftglicber  «lipbtlicrischer  LSbmtingen,   können, 

ao  ricbtig  die  Tbatsacbcu  sind,  docb  nicht  als  stichhaltige  Beweise 

eracbtet  werden,  da  in  der  Tbat  Kehlkopfdipbtberie  imd  Ganmen- 

aegellftbmung   in  einzelncn  FSllcn  bcobacbtet  worden   sind  —  ioh 

wlbet  habe  eiuige  Beobacbtungcn  dcrart  registriren  können  — ,  und 

aodreracits  die  Möglicbkcit  nicbt  von  der  Uand  zu  weisen  ist,  dass 

der  Binflusa  des  Diplitbcriegiftes  dureli  seine  Combination  mit  dem 

Hcbarlacbgifte   einc   ModiÜoation  erfabrt,  oder   endlicb   selbst   die 

MdgUcbkeit  besteht,  daas  es  sicb  bier  urn  eine  von  der  gewöhulicben 

rimSrcn  Diphtberic  vcrsohiedene  Dipbtberieform   bandle.     MOssen 


24 


Znr  Pathologie  and  Therapie  des  Scbariacha. 


wir  docli  zugcben,  dasa  der  Diplitlicriebeedff  kein  einhcitlicher  v| 
sein  sclieint  und  daes  die  ^[oi^licltkeit  nicht  an^gcscli lossen  ist,  dai^ 
die  Krauklieitsprocessc,  die  wir  Jetzt  ala  Diplitlicrie  des  Kaclieos. 
Kelilkopfs.  (les  Pitrmcs,  der  G.tllenblasc  n.  A.  ncnneu,  vorscliiedcüet' 
Infcctiöuskeimeii  ilire  Kotsteliuug  vcrdaukcu  nud  uur  die  grob 
toinische  BeBplmffenhcit  mit  einandev  gemeln  baben. 

Als  Tliatsaebe  dUrfte  von  Jcdcni,   der  viel  Seharlneb  iu  wil 
Iwsen  Formen  geseben   und  Bpeciell   die  Dinge  kliniscli   tmd 
loniiBoh  vcrfolgt  bat,  auerkaiml  werdcD,  daas  die  Tveitaas 
Zatil  der  sehnerea  ScbarlacbfSlIe  mit  der  anformlichen  harten  \a\ 
ti-ation  der  HalslympbdrUseu  und  des  iialfizell^ewebes  und  ibrer  Ti 
denz  zur  uecrotiscben  Sebmelziini?  des  infiltrirten  Gewelws  wfthi 
des  Lebeos  und  nach  dem  Todc  im  Itaehcn  diejenifren  Verftudertinj 
darbieten,   wclobe  man  als  lïachcndiphtbcrie  bezeicbnet,  also 
blos  byalinc  QucUuug  uud  KnpTciobung  des  Epitbels  und  der  si 
cpithelialen  Scbichteu  der  Muoosa,   sondern  anob  fibrinöse  Aufl»] 
rungeu  von  verscbicdener  Uicke,  ja  sclbst  von  der  Scblcimbaut 
losbar,  wie  in  der  soebcn  mitf^ethcilten  Beobaehtung  V,  ChrisriaQ 
bei  dem  sicb  post  niortem  auf  der  bintereu  Velumflftcbe  cin  zarter  61 
nüser  Exsadatbescblag  vorfand.    Vi'ir  müBsen  uns  damit  besebeii 
in.  H.,  dass  die  kliuiscbe  Beobacbtitng'  bier  keinc  Aufkl&ruii^ 
schaflTeu  kann,  soudem  dase  die  Entaebeidung  ttber  die  Natar 
bier  wirkBarneii  Tnfectionskeime  der  bacteriologiscben  FofBcliUDg  r( 
bebalten  bleiben  muss. 

Betrachten  wir  una  da»  kliuiselie  Bild  der  ecbwerea  Soharl 
Diphthorie-F&lle,  so  tritt  uns  ani  Rrankenbeltc  ein  entsetzliches  Ein< 
der  VerSnderungen  entgegen.  Die  hobe  Cüntiunar  die  extreme 
queoz  deB  Pulses,  die  schwerc  Benomuieubeit  des  Seasoriunis,  Ji 
tation,  sfertoröse  Respiration  in  Fnige  der  Verengerung  de»  Istbial 
faucium,  F<«ït()r  ex  ure,  diiditherisehc  Auflageruugen  auf  Rachi 
und  Pbarrnxschlcimhaut,  barte  schmcrabafte  Sebwellung  der 
laren  LjinphdrÖBen  bis  zn  klcinfau8tgn»»scn  Tumoren,  brettarlii?*" 
harte  InfiUratiou  des  Ualsgewebes  gewöbulicb  beiderseitig,  ootlaö 
nicbl  nur  der  Boden  der  Mundböhle  sondern  der  Hals  vou  mm 
Procesgus  mastoideus  bis  zum  andcrn  und  von  den  Kicfcrrandem  bi* 
zu  den  ï^clilDsi^elbeLaen  eine  brcttartige  InSUnttion  darbictet,  wcicbe 
den  Kopf  rtlekwclrts  fixirt  und  jcde  Beuguug  oder  Ua'huug  de«  Uiktf 
unmoglieli  macht.  Bleibt  das  Leben  lange  genug  erbalten,  fo  '"" 
faut  nicht  blos  dus  Infittrnt  der  Tonsillen  der  citrigcu  SebraelitiDfr. 
wsa  schon  in  wenigen  Tagcn  zn  Ktaudi;  kummtf  sondern  ancb  ^^ 
Drttsengewebe  und  das  UalBzellgewebe  einer  Neonwo,  welche  «o  def- 
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&i(cndcn  Dcstrnctioncn  f^brt  nod  solion  nn  sich  dnrcli  Arrosion  roii 
sflLisen,  Septicopyamie  h.  b.  w.  zura  Tode  fllhren  kann  tinrl  oft 
Dng  ftlhrt.  Icli  Imbe  vou  dicscr  schlimmcn  Conatcllalion  leider 
ae  Behr  ^osse  ZaLl  von  Beobncli tangen  samineln  können  nnd  wlll 
BEn  cini^e  Typen  vorfUhren. 

('arftnrina  U. ,  4  J.  alt,  Hchwichlirhea  Kind.  Seit  i.  Februar  un- 
ohl  mit  Kf'pfsrliiiicrz  nnd  Appi^tUlMig'keit.  Am  X /Vfen/Ar  Morjren» 
iTiiimlitirf  Kfbreclieii  uiid  Eweï  diflirlioische  Sttlhle.  NnclimïMap»  er- 
llirin^ii  die  «rsti-tt  ExnntLt^mflcrke  auf  HnU  iiud  Brust    Allgcnteiidetdeo 

talicb  scLwer,  Aagimi  iu^sik !*•  1  10.  T.  4ü'B. 

W4.  FehnifiT.  Abends.  All|cciiiciul«iden  Bchwcrer,  Exanlhiin  flber 
m  gfluzoii  Rnmpf  &a8gel>reitet.     Angiua  luS&sïg^,  diplitberiefrei. 

P.  144.  T.  40-1. 

5.  Februar.  Abend».  ScliwiTt-t  .Vilf^'cnieinlpidcn,  Sotnnolciiz,  Ex- 
pdiero  »vbr  reicli  entwickrlt,  ticfroth.  Angina  sljlrker,  auf  der  revhteu 
te^e  feiner  iliphlberitiKcher  Bcachlag.     Urin  eiweissfrei. 

P.  144.  T.  4l'Ü. 

V.  Frhntar.  Abendii.  Exanthem  in  liOekater  BlUthe  Uber  den 
pÊetL  Ki'rper  glt-icbmiUgig  verbreltct.  Dipbtberïe  auf  beiden  Tanaïllen, 
uoenbaftR  AnArtiwclluog  drr  ang-ulareu  I.ymphilrftgen  beidernpitig,  bf- 
fmers  stark  r^<'iil8.  Allgfmcinlpiden  andaueriid  srliwer.  Ordïnation: 
Mlifbe  dcsinGcireode  Beli^iniilnn^  d^r  Dipblborie.    .     P.  160.  T.  40*6. 

l.Ffbrttar.     Morgens.     Nacbt    sehr   uiirobig.     KsBiithem   im   Er- 
n.    KerhlcrHeitJi  am  Halae  >;leiehmiifisig  harte  Infijtration  der  Drflgeu 

do)  enbctitjiDen  Bindegewebea P.  164.  T,  40*4. 

Abendg.  Rxanthem  nnch  weiter  abgeblasst.  Allgemeinbefinden  etwas 
P.  I S8.  T.  :i9-8. 

*■.  Febmar.     Morgens.     Sebr  iinrnhige   Naidit.     Jetzt    Snmnnlcnz, 

tioD .  Exanthem  noch   in  blartsbrSunlirhen  Kcsidiicn.     Infiltration  de» 
EllgewRbcs  rechts  xunehmend,  Uokd  im  Begion ,  Lippen  uiid  Zooge 

^otkeo.  rnwiig  bcschlagen P.  IKO.  T.  — . 

Il      U.  Frhruar.    Morgens.    Patientin  iftt  aomnoleot,  liegt  mit  rUcki^firta 

"*      '>:iD    Kopf   uod   BtertordHem    Atlioien.      Dipbtberic    auf  Tonaillcii, 

■Mgen  niid  Cvula  ausgedehnt,  trolz  ll^rüi^b  uu'hruialigL'n  Ausfegenu 

rFaut-ea  niit  Eali-chluricuai-BcLwaniin  etc.  Breinmechlag  nm  den  Hals. 
P.  160.  T.  40-1. 
A  b  e  n  d  K.     AIIgemeinliBtindcn    etwas  besaor.     Ilalsxcllgewcbsiulillnt- 
tt^i  rftcbld  noeh  tni  Wai-b^en,  Hnkü  Hlationür.     Obstroction. 

Ordiriation:     lufns.    Sennap    rompna.     "VVarme»    Bad  von    Sö"  C, 

lOMlnotcn  Daner Vor  dem  Bad:  P.  158.  T.  39-7. 

Naeh  dem  Bad:    >     —     *    39-3. 
tO.  FfhrttQr.     Morgens.     Nach  dem  geatrigpn  Had  nihiger  ScMnf 
cinatOndigcr   Daner  mit   e\vm%  Scbweïss.     Xacbher  wieder   nnrnhig. 
allgfmcincr  Eiudruck  be8ser,N»bniBg9bedUrfnl8fl.  Local  Status  idem. 

P.  100.  T.  39'B. 
tf.  Februar.     A  ben  da.     tmuier  dersclbc  Zualaud.    Eitrigc  Cor^'sa. 

geKtern  nnd  beiite  breiig.        P.  160.  T.  3D-6. 

12.  Februar.     Morgens.     Statna  idem.    Otorrhoe  reebteradts.    Die 
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auf  Handeln,  ViïIudi,  ZSpfchen  boiiudliohe,  kQnstlicb  gereinigte,  \6i 
bluteude  Gcschwüraflilclie  bat  sicb  trutx  fortgesetztcr  localer  Behudli 
wieder  mit  Diphthürie-KModat  belegt P.  162.  T.  31 

Abendg.      StatUH  idem j     HO.   »   3J 

t3.  Februar.     Abends.     Abschappmig   beginnt   eiidlich   am 
ZuBtand  besser. P.  1 3B.  T.  S»! 

ii.  Februar,    Morgens.    Abscliuppiing  auch  ara  Bmupf.    Die  Hi 
^ewebainfiltraUoQ  rcchterscits  vom  Kïcfer  zur  ClaTicula  rcicbeod. 

P.  144.  T. 

Abeuds.     AllgotuembefmdeD  etwaa  besser.     Local  Stattut  idem. 

P.  160.  T.391 

i5.  Februar.     Morgens.     Nacht  recht  aurnbig^  Abschappaog 
an  den  Beinen P.  US.  T.391 

A  ben  ds.     AUgemeinbeHnden  wieder  schleohler.     Local   nicliti 
lïidert P.  172.  T.  4( 

iS.  Februar.  Murgena.  Abschuppuug  schr  reicblicb.  Die  lafi* 
tration  ani  HaUe  der  rcchteu  Scite  zeigi  beute  etiie  weïcbe  Stelle  md 
leïcbtc  Röthaiig  der  Ilaut  (Iber  deraelbeu.     BreiomiichUg  weiier. 

P.  160.  T.  JO-li. 

Abends.     Statua  idem *    164.    «    40-1 

i7.  Februar.    Morgena.     Sehr  mirahige  Nacht    FluctnAtioD 
teraeits  etwaa  deutticher.     Leichte  Albnmiuuric.      .     .     P.  162.  T.  41 

Abends.  Grosse  llinf&Uigkcit  Durcb  loclaion  der  recbtaseii 
PblegiDouc  M'ird  einc-  grosse  Meoge  £itcrs  eutleert  Dariiach  aosi 
aende  Erleicbterung P.  in2.  T.  41 

iS.  Februar.     Morgeus.    Nacht  wiedtir  sehr  annihig.     Ara  Moi 
prSsentirl  sicb  eio   nenes  Scharlacbexantbetn   lm  Geninhtp  anf 
Armen  und  Rein<^n,  tbeïU  discret,  theils  eonflnirend^  bie  und  da  di 
Qber  das  Niveau  der  Hant  erbabeo-     Die  dem  Auge  zugSiiiglichcn 
des  lUchens  sind  jetzt   fast  ganz  dipbtbcriefrei.     Die   Uoke  HalAge) 
InfiltraUou  trotzdem  aunehmend.     (Diphtberie  des  Ka^ieuracbeDraoms 
der  Naae?) P.  130.  T.  31)- 

Abvuds.     Befund  leidlich.  KrJtrie  abiicbmciid.    .      ^    136.    '  39: 

i'J.  Fehnutr.  Morgens.  Rccidiv-Exautheui  auf  den  UDterextreuul 
abblassend,  dagegcu  auf  den  ArmeD  atftrker  entwickelt.  Die  Inciiiou- 
wande  an  der  rechten  Halsseile  Ücfert  Eiter  von  gnler  Bcscbaflenhf^ 
Andauerud  Cataplastucn  uiid  guto  EriiüUrung,  Milüh,  Uugnrwcia. 

P.  UO.  T.SH 

Abends.     Status  idem *    156.    <  39'ï> 

20.  Februar.    Morgens.    Nacht  dusAerst  unruhig,  Respiratioa  ai^ 
aam.    Collaps.    Puls  unfublbar.    Die  liitiltratiou  des  HaUzellgewebea  v>)> 
beiden  Seiten   in  der  Mitlo  zu^atninengi'flosAen  und   aach   aof  die  KtW    \ 
Wange    ausgobreitet.      Auf   der    Wangenschleimhaat    rechteraeits   fcint^ 
diphüieiiseher    Uesehlag.       Exanthem    verblasst.       Seuaoriuui    crbAlt«it- 
Linke  PupiUe  erweitert T.  36'y* 

Gegen  Mittag  crfolgte  der  Tod. 

Anwer  dem  typisehea  Bilde  der  scbweren  mit   UaUphlcgmoiie 
oompHcirtcn  Infeotiuu   bjotüt  dic8er  Fall  besondercs  luteresse  dtinh 


ach-Reddiv. 


Exantlicin-Reoidiv,  welches  ara  16.  rcsp.  am  !S.  Tage  der 

ikbeit  aufti-at  und  alle  die  KigcnthUinliclikcitcu  darbot,   wciclie 

loroas  aaf  Grnnd  eigener  Beobaobtuti<;:cD  Hlr  das  .Soharlacb-Reoidir 

ibcn  bal,  uümlich  anomale  Knipt  ion,  iaeofcra  das  Gcsicbt 

it  rerecbout  Mar,  die  Beine  gleioh  anfan^,   die  Arme  aber  erst 

ïr  ergriffcn  wurdcn,  dana  bie  und    da  papulüsc  Gkstaltuug  der 

ippclien  und  partielle  Confluenz.     Die  Fiobersteigeruu^  und  die 

tliobe  Unrubc,  wclcbe  die  neue  Krujttion  mit  Hicb  braolitc,  uiaobte 

wesentlioben  Remission  ara  D&chsten  Morden  Platz,  die  Tcmpe- 

lur  sank  uni  1,4"  C.   Die  Arifrabe  voii  Tbomas,  deason  vorzllglicbe 

ïbaudlnnf^  Uber  Ma^ern,  Sebarlaob  und  liütbcin  in  meinem  Iland- 

sbe  der  epeoiellca  Patbologie  und  Thompic   ïcb  Ihncn  bei  dieser 

legenbeit  als  dag  beste  and  ^(lndlicl)9t«  Naohsch  lage  werk  anem- 

eWen  raücbtc,  finden  aUo  in  dieser  Bcobacbtnng  volle  BestJltignng; 

raöclite  icb  die  rtezciclinung  Pscndorecidiv,  wclobc  Thomas 

r&hit  bat,   nicbt  fbr  glDeklioh  baltcn,   weil  duroH  dieselbe  die 

iDtmg,  alf!  bandlc  e»  sicb  nirlit   uiu  ein  .lobtcs  Kccidiv,   crvvcckt 

len  Itönnte.    Und  doob  ist  es  ein  Sobtes  Uecidiv  oder  woon  man 

,  eia  wabrer  Nacbscbub,   weun  raan  den   BcgriflT  dos  Typbus- 

livB  als  rniwsgcbend  betracbten  will.     Es  dürfte  sicb   auoh  hier 

elit  wobl  gicber  wie  bei  Tvpbufi  uin   eiue  Autuinfectiun   ann   vor- 

lenen  Dcp&ts  im  Organismua  bandola,  aas  welchen  obuoUin  ofit 

die  loc-alen  Stiinuifren  «tosHweise  aiiHirehen    nnd  aus  welchen 

anob  die  acute  Nicrenafiection  abgelcitet  werden  mus-s.    VVitl  man 

strenge  Analopen    der    DtiÜDition   des  Typbusreoidivs    waltcn 

iü,  so  wUrdc  nuch  hier,   da  zwischen   den  2  Infcctioncu  keine 

irloae  Periode  liegt,  von  einem  „Naehscbub"  zu  sprochen  sein. 

Demerkcnswerth  ist  ferncr  in  diesem  Falie  die  lange  Dauor  dca 

Lebeiui  trotx  dieser  aobweren  looalen  und  Allgemeininfeotion.    Sioher 

naren  die  Uberaus  sorgfllltige  Pflcgc  und  KruAbruug  des  Kindes  sowie 

^  vou  Aufung  an  eifrig  betriebene  l^calbeliaiujlung  des  Racbens 

Mrtmcutp  mit  fllr  diese  Kracbeinung. 

Daw  die  ausgedehute  locale  lufcction  der  Orüscn  und  des  Hals- 
oligewcbes  von  der  Dipbtberie  abhangt,  daftlr  dürftc  dieser  Fall 
ULheni  bewoisend  sein,  da  bier  die  Phlegmone  ia  ibrom  Furtschritt 
ri«m!icb  naohweisbar  an  Fortsohrilte,  resp.  Recidive  des  locnlcn  Diph- 
liierieprocesses  siob  aasobloss.  lusbcsondcre  gegen  Ende  des  Lebeus 
«ife  man  als  ürsache  der  bis  anf  die  rechte  Wange  reicbendcn  Infil- 
ïnitioQ  einen  zweifollosca  Dipbt bert ebcaob lag  auf  der  inneron  FIftobe 
der  rtrcbteu  Wange. 

Ich  theile  Ibncn  danu  wciter  eine  Beobaohtung  von  todtlioher 
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Scarlatina  gravis   mit  Becnndftrer  septiscber  Infection  mil^ 
welche  durch  den  Sectionsbefond  rervollBtïlndigt  iBt. 

Anton  G.,  2'/4  J.  alt,  ein  schwftchlicher  Enabe,  der  schon  oft  poG- 
kliuisch  behandelt  ist  nnd  nnter  traurigen  YerhSltnissen  in  einer  feaehta 
Wohnung  lebt,  klagi;  in  der  Nacht  vom  7.  anf  8.  September  flber  Eib- 
schmere,  bat  im  Laufe  des  8.  September  lebhaftes  Fieber,  nnd  «eigl 
beim  ersten  ^ztlichen  Besuch  am  9.  September  TAorgens:  Scharlaeb* 
exanthem  an  Hals  nnd  Rnmpf,  inteDsive  Angina  mit  feinen  diphtheriti- 
schcn  Plaqnes  anf  den  Toosillen ,  schweres  Allgemeinleiden.  ÏSmge 
Durchfaile  in  der  Nacht,  üriu  negativ.  Ordin.:  DesinBcirende  Locil- 
bebandlnng  des  Rachens P.  144.  T.  40'S. 

Abends.     Grosse  Unnihe,  Jactation,  Somnolenz.      *    — .     *  40*6. 

iO.  September.  Morgens.  In  der  Nacht  einige  Stnnden  Schilt 
Ëinmal  Durchfall.     Exanthem  weiter  ausgebreitet.     Somnolenz. 

P.  136.  T.  39-6. 

Abends.     Status  idem *    — .     *  40*6. 

11.  September.  Morgens.  Nacbt  wider  Erwarten  gnt.  Eiantha 
sehr  reichlich  entwickelt,  von  intensiver  Fftrbnng.    Angina  nnverfiodeit 

P.  144.  T.  39:3. 

12.  September.  Morgens.  In  der  Nacht  comatös,  viel  gestShat 
Heute  erhebliche  Anschwellung  der  Lymphdrtlsen  am  Eieferwinkel.  Pnla 
ansserst  frequent  and  klein.     Ordin.:  Breinmschlag  nm  den  Hals. 

T.  40-0. 

13.  September.  Morgens.  Allgemeinleiden  etwas  ermissigt  Id 
Rachen  Exsudafe  beseitigt,  anf  den  Tonsillen  an  ihrer  Stelle  tiefe  Snb- 
stanzverluste.     Urin  eiweissfrei T.  39'B. 

14.  September.  Morgens.  AUgemeinbefinden  viel  schlechter,  Som- 
nolenz. Lyniphdrüseu  am  Halae  zu  grossen  harten  Paketen  angeschwf^* 
len.     Ab  nnd  zu  Durchfalle.     Urin  unwillktlrlich  entleert.        .     T.  40*8. 

Abends s  39*5. 

15.  September.  Morgens.  Schweres  Allgemeinleiden ,  Somno- 
lenz andauernd.  Die  Diphtherie  im  Rachen  recurrirt.  Am  Halse  beide^ 
«eits  auch  das  subcutane  untï  iuterrauskulSre  Bindegewebe  infiltrirt,  wtf- 
durch  breftharte  Fliicheninfiltrate  vom  Eieferwinkel  bis  fast  2ur  Clavicoli 
reichend  entstanden  sind.  Rechtes  Handgelenk  angesehwoUen,  eehr 
schmerzhaft  mit  Röthung  der  Haut T.  40"1. 

Abends.     Status  idem s  39'5' 

1$.  September.     Morgens.     Status  idem *  40'2. 

Abends.     Status  idem *  40"3. 

17.  September.  Morgens.  Coma.  Infiltration  am  Halse  noch  «w- 
gedehnter.     Ilaudgelenk-Geschwulst  urafangreicher,  faat  flnctnirend. 

T.  40-7. 

Abends.     Derselbe  Zustaud.     Puls  nnzïhlbar.      .     .     .      a  40'8. 

IS.  September.     Morgens.     Agonie *  40*68. 

Mittags  12  Uhr  Tod. 

Section  Iff.  September  ergiebt:  Diphtherie  des  weichen  Ganmena, 
an  der  vorderen  und  hinteren  Fiache.  Tonsille  rechts  eitrig  infiltrirt, 
links  in  eitriger  Schmelzung;  eitrige  Infiltration  des  snbcntanen  Halwc"* 


Secnndire  sepUacbo  lufocUon. 
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nnd    der  IlaUlymphdrflsen   iii   don  veri<rhi('dcii><teii  Stadieu  von 

Einfflc-hi^n  SchwcUniig  l>is  zur  eïtrigen  Krwficliimg,  jedocli  nocb  nhno 

*&sV)ildnng.     I,«njroiiudein.     Milzab^ici^ss.     I-Vttleber.    Scliwellung  ilcr 

ilerialdrUseu  und  der  solitjiren  DftrmfoUikel.    Porisrticulftror  Ahscess 

sbten  Huidgoleok. 

Die  allgcmeinc  scpticftraischc  lufootion,  wclclic  sieh  local  ilnrob 
MilzabsoeM  und  don  periarticiilaren  HandgelenkBAbscees  docu- 
tirt,  uabm  iu  diesom  Fall  ibrcii  Ausgan^  wohl  von  der  DipLtherie 
der  eitrifren  Scbmelziin^  der  TtinaiHcn.  In  andern  Fftllen  ent- 
iaU  fiicb  die  $eptic:'iniie  crst  Hpa.t  au»  deiu  Zurfall  der  inrectiösen 
ïllgewcbspbIcgmoQc.  leb  bnbe  solebc  Ffitic  \viedcrbolt  giïsehcn 
vriW  Ihnen  bier  einen  Fall  in  kurzein  Anszug  rnitlheilen. 

Marie  IK,  2','i  J.  alt,  rin  krilftigei*  KiihI,  erkrRiikt  am  23.  Novem- 

[Vormittflgs   oiit  deo  Iiivn-siousorsnlioimint^en,   zeigt  scbon  ara  Abpnd 

lem  nnd  vom  26.  November   ab   starkorö  Lymplidröseiwchwellung. 

28.  November  ab   ist  Angina   iiud   LympbdrUscnscbwelluiig   enorm, 

iiraUoD  erscbwcrt,  stcrtorös.   KxaiitUeru  ahbla«i(;uil.    Vom  29.  Novem- 

'ab  CDtwickelt  iiich  bruttartige  luriltratiüii  düs  HalazcUgeweba  beider- 

und  am  30.  November  und 

/.  becemher  wird   durch  die   Enge   des   IstbmiiH    fniicitim    und    die 
lerilische  Obsrntctton  der  Naae  grosse  Atliemnoth  nntf>r)inllt>n.    Die 
ratnr  schvankt  vom  24.  November  bU  1.  December  swischen  39*8 
40-8  *•  C. 

Am  2.  December  ist  uacb  etner  rnlativ  ruUigcn  Kaclit  die  Tempe- 
auf  3S'6  gcaunken  uud  da.4  AUgctiieiiibernidi:n  weseiitlicb  besser, 
Bd  troli  Fortbüülehens  der  brettbarteu  banilgroaaen  Infiltratioii  auf  beiden 
pn  des  HalupH  beasert  eirh  Bchlaf,  Appetit  uud  Kr&f)ezustand,  das») 
it  am  7.  December  zuerst  anf  PÏnige  Stnndpn  da*i  Hett  verlasaen 
Die  Phlegmonen  erweichen  eich  allmübUcli  unter  Ureiumscblag  nnd 
Mrden  beideraeita  iucidirt  Beideraeits  bilden  sicb  durcb  ausgedebnte 
!7ocro»e  ücfbucbtigc  Subtttunzvcrluste,  rechts  etu  Defect  in  der  Gröasc 
ïiner  Riud«faual,  mit  jaucbigi;r  Ab»oiiderung,  in  dessen  Tiefe  die  Moskebi 
Md  auch  die  Garotta  wie  prftparirt  frei  liegen,  üoter  sorgfiltiger  ört- 
ieher  and  allgemein  roborircnder  Bebnndlnng  besBcrt  sicb  die  Kiterang 
>nd  flppigc  Granalaliott  scbiosst  im  Grundc  der  Defecte  anf.  Am  i7. 
i'eternber  ist  Patiënt  noch  vöIUg  wokU  zeigt  onstiUbaren  Appetit  and 
^u  Schlaf. 

■  Am  iH.  DeceJnbe.r  tritt  ein  FnHtanfall  inil  uarlifolgender  Hitzc  auf, 
Iw  Appetit  Hchwindet,  die  Oranulation  wird  welk,  die  Eiterong  jauchig. 
ï^i«  FrOsle  wiederholen  sicb,  die  hohe  Temperatnr  bicibt  endlirh  per- 
lem  and  anter  Collaps  erfolgt  der  Tod  am  23.  December^  am  30.  Tage 
Krankheid  am  h.  der  ScpticopySmie. 

Glttoklicberweise  eind  solobo  spSt  einsctxende  Septicopr&mien 

Seltenbeit.  ebt-nso  tödtlitilie  Bliilungen  ans  arrodirten  Arlerien 

Yeuen  innerhalb  der  Jaucheherdo  —  icb  Bfth  eine  tödiliebe  BIn- 

ans  einem  Aste  der  Garotia  — ^  vielmehr  pflegen  bicIi  die  Pbleg- 


30 


Zur  Patbolo^o  und  Tfaeraplo  ita  Scbarlacha. 


inoncu  hhcIi  Krweïi^litin^  des  slAri-eu  lufillrate  mul  Eröffuung  der  Eili 
ruDg  naeli  ai]&£en  balil  zn  Legrenzon  und  iiacli  rascbem  Sinkeo  d 
Fiebers  allmSLlicli  ilnrcli  Gmnalation  zu  flclilieeecn. 

Aucli  die  Fortpflnnznnp:  des  iDfcctiösen  Entztlndno^roi 
dea  KaBenracheiirnum  uud  die  Nnsc.  sow'm  dnrcli  die  Taba 
Mittelohr,  bediogt  aa  sich  keinc  nnmittelbarc  Lebcnsgefabr,  ivoiui- 
gleiofa  BÏe  immer  eine  sohwcre  Erkrankung  doctimeatirt  tind  in  ihrts 
Folgcn  unau^Qclim  genug  ist,  besoDdcrs  die  nacb  beiderseitiger  Otitis 
media  und  Perforation  des  Trommelfells  zurückbleibende  Schwo- 
bdrigkoit. 

Attsser  den  genannten  Hblen  Folgeztistftnden  und  CompHcationeo 
könnou  nun  in  sebvrcrcu  Epidemicn  uoeb  cine  Reibc  andercr  Vo^ 
g&Dge  vorkomrnen,  welebe  icb,  da  sic  docb  sebr  selten  sind,  hifr 
Dur  nnmeutlicb  auHtlbren  will.  Dipbtberie  des  Keblkopf»,  GloUit- 
ödem,  MeniD<;itis,  Kndocarditis,  Feriearditis,  b&morrbagisx^he  Diatliw. 
Kcratomalnoie  (voti  mir  nur  einmal  beobncbtet),  Deoubitns.  Ia  der 
Mauingfaltigkcit  der  Venvüstongen,  welche  das  .Soliarlacbf^ift  in  da 
Organen  des  Eörpers  anriclitet.  kaun  es  die  Scarlatina  mlt  da 
Abdominaltypbna  uud  der  Cholera  anfnebmen.  Hit  der  letxtcra 
wetteifert  eie  in  der  Sobnelligkeit  der  Entwickelung  jener  deletfiren 
Wirkungen  des  Giftes,  wenu  sie  auch  in  der  Gr:ivitfit  denjelbeo  uijL 
in  der  flforfalitatsziffer  nicht  der  Cholera  Klelcbkommt. 


In  der  Haufigkeit  de»  Vorkommena  und  der  Gefabr,  welebej 
bedingt,  stebt  aber  n&chst  der  Diphtherie  und  der  Angina 
weitaus  voran  die  suiirlatinüHe  Nepbriti»,  deren  genaueKf 
nisa  von  gröüster  Wichtigkeit  ftlr  den  praktisohen  Arzl  ist. 
sondere  kann  der  oft  unmerklicbe  Anfang  dieser  Organaflfeedoa 
den  angebendcn  Arzt  eine  Quelle  fataler  Inthüraer  wenlen. 

Was  dftB  Wcficn  der  Nepbrilis  scarlatiuosa  aulaugt,  »o  b< 
man  dieselbe  nicht  mebr  wie  frtlher  als  die  Folge  eioer  Erl 
der  naeh  der  Desquaniatiou  empfindlichenT  weil  von  zarfc-r  Epider 
bedeckteu  Cutis,   oder  als  die  Fol^^e  der  Ablosung  der  Epider 
wolohc  ihrerscits  als  impcrmcabic  Dccko  die  Funclion  der  Hauti 
(uualog  der  Wirkung  des  pbyKioloi;ipeben  Hautfirnissensl  hemmcu 
Vielmebr  betratdilel  man  mit  voUoin  Hecht  die  EntzUudung  diT  Nic 
als   den  Ansdruck  einer  nnciitrSgliehen,  bei  der  AnttscbeidiiDjr 
Sobarlacbgifles  orfülguiiden  EocaliHatiuu  uud  lleiKuug  deH  Kccemil 
den  rnrencbyms,  wciche  eieb  je  naeh  der  Menge  und  Virutiw 
rnr  Wirkung  kommenden  (littes  in  deni  böheren  oder  niederen  Gr*!* 
der  renaicu  Funetionestörungen  zu  erkennen  giebt. 


SonsÜgo  FolgezuBt&nde.    Dto  Nepbrttïa. 
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Diese  Stönm^'cn  bcstchea  zucrst  gewöliuücli  in  Hydrops  nnd 
er&ttderQn^cn  des  Harns.  lm  Laufe  der  2.  oder  3.  Woche, 
end  die  Desquauiatiou  zu  Kudc  jrchl,  wird  am  Kindc  plötzlich 
ftsee  nnd  Gediinsenheit  des  Geslcliteêi  bemerkt.  Ofl  jriobt 
pB-  oder  mchrmaligeft  Rrlirccbcn  reiialcn  Urgprungs  Veranlassung 
Arat  zu  rtifen,  den  daö  ^dunseae  blawe  Aussehen  des  Sohar- 
ecoDvalcscciiten  sofort  zur  UnterHuclinnp  doH  Harns  veraalasfit. 
Hydrop»  Anaearka  kann  raach  waobsen  und  enorme  Grade  er- 
en, wie  sic  kaam  eino  andere  Ferm  von  Hydropnie  aufKuiveiscn 
coDiplicirf  sich  pewöbnlich  rasoh  mit  liydrops  der  gerösen  üfinte, 
fva  denen  dos  Peritoneum,  die  Plcura  und  das  Pcricjirdium  ho  zïem- 
icb  g^lcicb  oft  befallen  werden  and  zwnr  nicbl  seltcn  mit  ent- 
kSüdlicb  -  esBudativem  Cbarakter  beeonders  in  den  Bruetfellen  und 
ftbHerzbentel. 

H  Die  Veranderungen ,  welehe  der  Harn  darbietet,  sind  gewölm- 
Bt  die  der  aenten  b&morrhagiscbcn  Ncpbritis.  Die  Uam- 
IRb^  ist  erlieblicb  vermindert,  der  Ham  ist  concentrirt,  dunkel, 
jbObc^  blutbaJiij^.  sebr  rcicb  au  Kiwciss,  köruigcn  (Vlindcrn  und  an 
Bpitbelien. 

I  Nach  etwa  aclit  l'agcn  uimmt  der  Hlut-  und  Eiwcissgcbalt  des 
Bsros  ab  nnd  die  Menge  des  Si^erets  wieder  zu,  obne  dasd  et)  zu 
pMdroblirben  Zustanden  gekommen  iet  In  Bolehen  milden  FftUen 
Kifiï  die  Nepbritis  eine  2  —  Swöohige  Daner  nnd  endif;;t  mit  ver- 
windend  tjelteuen  Ausnabmen  in  Geneuung. 
Sehwere  Fftilc  dagegen  verlaufen  mit  viel  et ürmisc lieren  Ersohel- 
von  Anfani;  nn  und  brinken  den  Patiënten  in  hobo  Lebena- 
Scbon  ein  acuter  Be^inn  mit  Frost,  steigenden  Temperaturen, 
figem  F.rbrerben,  Sohmerzbaftigkeit  der  Lumbalgegend,  Oligurie 
len  Gradc»,  eelbBt  gSnzHcber  Anurio,  lassen  die  Gravitöt  der  Affec- 
sofort  erkennen.  Bcflsert  flioh  die  Harnsecretion  uiobt  bald,  be- 
t  Auurie  fort  oder  wird  nnr  eine  ganz  gerinj^e  Menge  8tai*k  blu- 
,  bcim  Rocben  voU&tSudig  coagulirenden  üarus  mehrere  Toge 
icert,  80  iritt  die  Gefabr  der  ur&mischen  Intoxication  in  den  Vor- 
nd.  Ort  bildet  sicb  der  ganze  Symptoraencomplex  der  UrSraie 
eiacm  Schlage  ans:  Ërbrecben,  Eoprscbmerz,  Bcnommenbeit  bis 
Coma,  Convnlsioncn^  iVmaurosc  entwiekein  sicb  in  wenig  Stnn- 
Dod  könneu  den  Tod  unmittelbar  ini  Gefolf^'e  liabeu.  PrognoHtitK^b 
an  bier  in  scblimmcr  Lage,  da  die  anBchcineud  scbworsten  Fülle 
rraraic  oft  nncrwartet  rascb  zum  BesHeren  umftclibigen,  wio  ich 
Wiedcrholt  geseben  habc,  wübrend  audcrerscits  ansebcioend  harm- 
loêe  Fdlle  Ton  Nepbritis  durcb  urfimitiolic  Auf^lle.   anfaugs  mit  ge- 
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riu^en  Symptomcti  eiuitctzend ,   aber  «ïcli   iramer  wiedcriiolcmI,| 
tüdtliclicfl  Endc  iiebmea.     Es  ist  dosïmlb  die  grösste  V'nreicht  k 
Prognoec  geboton,  es  darf  aber  die  Hnftnung  eelbet  io  den  8ohw< 
FiUlea  airht  aufpogcben  werden. 

Haucbe  FSlle  werden  bei  mebr  scbleiclicndem  Verbinfc  der  Nl^ 
stöiimg  darch  den  secund^rcu  Uydrops  dcletftr,  iodcm  duroli  seeoof 
Wnndinfection  der  dtirch  die  Übcnnilssipe  AnBpauniinpr  entBtand( 
Hautrïjise  Krysipelc  und  Pblcgiuoueu  cnlstebcu  oder  die  mechi 
Wirktingcn  extremer  Ilóblenliydropsien,  be^onders  des  Ascite»  and 
Hydrotborax,  das  Leben  beenden.  Insbofionderc  habc  ich  in  den 
Kigcr  Jahren,  wo  man  noch  nicht  wagte,  Pleiiraexsudnte  und  -"J 
siidate  zu  punctiren,  einc  Reihe  vüq  Kindern  duroh  solobe  stabilc! 
inflamalorische  Hjdropsicn  der  Pleuren  und  des  Herzbeutels  tctI 

Oer  naebstehende  Fall  kaun  als  ein  Typus  echiverer 
nöscr  Ncpbrilis  dienen. 

IMe  fïj&hrigc  Anna  G.,  ein  8chwAchUche«,  ar.rophulSdes  MSdrht 
rhïchitischon  Itesiducn,  bietet  uicb  2ULgigun  Prodrotnen  nnU^r  mi 
Fiober  eine  reichliche  Eruption.     Aia  5.  Tagc  müssige  llachendipbt 
cil^rige  Coryza  uud  beiderseiti^e  Schwellung  der  an^ulareu  Lympbd 
Vom  7.  Tage  an  pinkt  dn»  Fiebor  aiif  ein  Gerhiges  und  allr  localml 
cesae  beascru  fiicli.    Voui  \i.  Tage  :ib  De8i)iiaiiiation,  wt-lrht'  in  den 
stc'u  Tagen  sich  llber  den  ganzen  Kiirper  verbreïlet,  bei  Dürmiler 
jteratur  nnd  eiibicbiedcnpr  He^^erong  der  Emfihmng  und  der  Firbi 
Hant  und  der  Schleiiuhaute. 

Am  18.  Tage  xeigt  sich  znerst  Oedem  im  Geaieht  bei  gertoger 
peratursteigerung  am  Abeud,  Hara  lat  qoautitativ  vcrouodert,  ctwas 
mftssig  eiwetsshaltig.  Am  nSchslea  Tage  nicbrmKligi?^  Erbrerhcu.  In| 
nfichsteu  Ta^rcii  iiinimt  hei  ïiteigenden  Tenipt;raliirt*ii  der  Hydmpg  zo: 
tretcu  Heri)8e  Ergflaae  in  l'lenra  und  Ppritoneiim  t-iu.  Daa  Fiebfir  iM 
ui]bt;trïchtlich,  itteigt  Abcnda  bis  39'7,  die  Morgenremiasion  gebt  bis 
Dia  HaUIymphdrllgen  noch  Immer  goacbirelltf  cïn  Knotcn  sogar  b< 
lich  hart  uud  cmpSndllch.     DurcbfSIIe. 

Die  Harnmi'iigt!  bleilit  in  den  nachsten  Tagen  andaaernd  gering^ 
liokeQ  Ëiweii4.sgebaU,  aiidauenid  Elliitxellen  uud  gramilirtt'  rylindfrtaj 
Heage.    Hydrotliorax  und  Uygpnoe  vennehrt,  Re8pirationi>frf>«iueax 
60  Resp.,  Ilerzkrafl  noch  ungescbwöcbt.    Heisse  Bftder  mit  nachfoU 
Einparkung. 

Vom  2ti.  Tage  au  andanernd  Orthopnoe  nod  schwercs  AllgeaieiDli 
viel  Aechzen  und  Stttbuen,  Temperatur  nicdriger,  HamverhaltvD  un^ 
findert,  Pula  kleiner  uud  frequenter,  hiu  156,  der  Ilüblenby drops,  b< 
ders  der  Hydrothoras   eber  vermehrt,   atarke  Bronchitis.     Am  'IH. 
erfolgt  der  Tod. 

Die  Seotion  ergab:   Allgemeinen  Ilydrope,   besonderct  der 
H5bleu,  doppelaeitïge  katarrhnliücho  Pitenmoiiii-,  Lungfncnllup.H  nud 
presaion,  Urouchialkatarrb;  Schwellung  der  Bronchial-  nnd  der  Uaixtyi 
drfiseu,  vou  denen  letzteren  linkeneils  einc  absccdirt  ist.    Kleiavr  Absfc 
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linken  TonMIIe.  Herz:  rechtpr  Ventrikel  dilatirt,  MnsktilntDr  tlberall 
ilass.  Lebor  ctwas  vergrössert,  Mitz  iiontial  gross,  Nieren:  die  linke 
lich  «lark  vergrOesert.  8  Vj  Cm.  lang:,  3  ',i  Tra.  breit,  bi8  1  Cm.  dick,  derb. 
ipsel  zirtnlich  fe»t  haltend,  Obcrfiüehe  glatt,  bln^gran,  mit  scLr  wenigcn 
!rnft%nni(rcn  Injpp-tionpn.  Aiif  di.'tn  Durckscbiiitt  Corticalis  1 — 5  Mm.  dick, 
blnüsgraQ  iind  sehr  srharf  von  den  (^rau  und  roth  gcatreiftcn  Pyramiden 
leiid.  Die  rechte  Niere  in  (irüAgn  and  Rescliaffienheit  gans  wie  die 
Aasscrdem  Dickdarmkatarrbj  geringea  Oedem  der  Gebimanbstanx. 

fWir  wenden  una  niiu  ziir  licsprcchung  der  Therapie  des  Hdiar- 
tn  einem  Capitel,  dessen  Scbwierigkciten  jcdcr  erfahrene  Arzt 
It.  WaB  die  Erfolge  der  Bchandlun^  und  die  Mortalitat  iu  den 
ïlnen  Epidemien  nnlnngt,  bo  müchtc  ich  vor  allem  betonen,  dnss 
[Cfaarakter  der  Kpideinie  ftir  die  &rztlicben  Krfolge  bei  der  Scar- 
wie  bei  den  llbrif^cn  pandemiscbeii  Infectionskrankheiten  vor 
ma88^.)>end  ïst.  Macben  Sie  aïcb  dfsbalb,  m.  H.,  in  Hezug  anf 
ir  tbcrapeatiHches  K5nnen  im  AU^mcinea  keine  zn  possen  Illuslo- 
«iit  abcr  balten  Sic  fest,  dase  der  Arzt  ira  Kinzelfalle  auaserordentlicb 
iel  icii^ten  und  manches  Leben  crbalten  kann,  daa  oboc  saeb^niïb^sc 
Wiandinng  und  Pftcge  verloren  w3.rc.  Aher  freilicb  'wt  viel  Mflbe  und 
Lrbcit  flir  den  Arzt  wie  fDr  das  Ptiegepcrsonal  daroit  rerbuDdcn. 
^  Befrinnen  wir  mit  der  Bebandlung  dcH  Flebei'4  und  der  llbri^n 
P^eineinen  Infeetionser8cheinnngen.  Wir  besitzen  kcia  Mittel,  urn 
Ife  Krnnkbeitskcimc  in  ibrer  Entwickelung  zn  bemmen,  oder  die 
ATirknng:  ibrer  gifti^'pu  Produclc  zu  paralysiren.  Es  bicibt  deshalb 
tic  vfirnebmste  AutVabc.  die  Resistenzfïlbifïkcit  der  Orpanzellen  mög- 
Sehat  zu  erbalten  und  dio  Energie  der  Innervaliou  anzuspomen.  In 
inter  Linie  stcbt  bier  die  Hydrotherapie,  vor  allem  in  der  Forin 
Ier  kQhIcn  und  lauen  Bftder  und  Uebergicssungcu.  Scbon  Currie, 
Ier  BegrUnder  der  wisseDScbaftlicbon  Hydrotherapie  der  Infectiona- 
krankbeitcn,  prficisïrt  die  Indicalioncn  beini  Scharlacli  schr  geuau. 
tiuc  Methode,''  aagt  er,  „wenn  ich  frUb  zuni  Kraukeu  gcrufen 
Ie,  ist,  den  Kranken  sich  entkleiden  zu  lansen  und  4—5  Qallonen 
?r,  ao  kalt  man  ea  nur  baben  kann,  Uber  ihn  zu  stUrzen.  Dica 
[die  gewühnlicben  ktlhlenden  Wirkungen  zur  Folge,  aber  dieselben 
weniger  anhaltend  aU  im  Typlius.  Scbon  2  oder  3  Stunden 
Itber  findct  man  niclit  sclten  die  Ilitze  wieder  ebeneo  gross  als 
Ier.  [)aa  kalle  Bad  musa  dahcr  so  viel  mal  wiederboU  werden, 
ee  die  flartnftckigkcit  der  Ilitze  verlangt;  bisweilen  ist  ca  nötbig, 
I0~l2mal  binnen  21  Stunden  anzuwenden.  Hiernaeb  imt  die 
Hgkcit  des  Fiebers  gebrocben  und  laue  SturzbAder  In  lAngeren 
zbeurilunicn  aind  in  der  Folge  ganz  liinrelcbend,  die  Kranklieit 
bcaicgen.    Wübrcnd  dicser  Zcit  musa  dos  Getrftnk  aus  kaltcm 
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WfMSor  nod  Limonade  beetchea  nnd  der  t>tuhlgang,   wena  nul 
durob  Calomcl  bcfördert  worden.  .  .  .  Anscliatichc  Mattigkeit 
iScInvfi^ziho  mit  Ncigiing  zu  Kalie  und  >Scblaf  folgen  anf  diese 
Hcmmuug  des  Ficbcrs  nnd  biswcUeo  ia  fiolcbcm  Gradc,  dus 
unruliig  ward   und  oio  Coma  oder  ein  zn  bedeuteades  Sinkeo 
KürperkrtUlc  biltte  bcfUrobtcn  könucn;  aber  icb  ftab  ein,  dam 
Furcht  ungegrUndet  war.    Immer  war  es  ttinreicbend .   dio  VT» 
erwariuung  der  Obcrflilche,  vurzUglicb  abcr  der  Extremititeu 
gehörige  Bedeckung  zu  befórdem,  nnd  den  Kranken  gflnzlieh 
tiefcn  Rubc  zu  Uberlasson,  durch  vvulebc  die  Natur  HÏuh  naeb  bcfti| 
Aufrubr  zu  erquicken  pflegt.  .  .  .  ^Wonn  aber  die  Aen^tlictikeit 
Ëltern  oder  die  Beaorguisse  andcrer  Aerzte  uu»  die  H&nde  bii 
nnd  diese  entHcheidende  Metbode  nicbt  angewandt  werden  kaan,] 
mag  man  sich  des  lanen  Bades  mit  ansehnlicbeni ,   docb  min<Jf 
Kffeetc  bedienen.    Nur  in  gemfissigtcn  F&lleu  wird  es  die  Knuil 
durofascbneiden,   immer  aber  doch  die  Heftigkeit  derselbcn  niild< 
da  68  die  Hitze  dampt't  uud  bcrnacli  Pcrspiration  bewirkt.** 

Corrie  batte,  wie  er  ons  raittheitt,   nachdem  er  die«e 
Mctbodc  3  Jabrc  lang  augcwcudct  batte,  Oelegenbeit,   sie  in 
grusseu  bösartigen  Epidemie,  welcbo  ISUl  in  Liverpool  herrsobte,; 
crprobcn.    Er  bcbandclte  Ober  IDU  Kinder,  darnnler  seiae  eigei 
und  war  sclbHt  von  den  gUnstigcn  Krfolgen  tlberraiicht.   AnddrflE 
bobt  Currie  acbon  bervor,  dasH  da«  kalte  Stnrzbiul  diircb  oinen 
namisohcu  Zustand  des  Patiënten  contraindioii-t  aei,  daas  man  vieli 
in  solohen  Zust^Lnden  daA  laue,  ja  selbst  warme  Bad  anwcnden 

Es  ist  kaura  nütbig,  diescu  Erfabrungen  des  trcd'titOien  Beobi 
ters  etwas  hinzuzullJgen.  Die  Riebtigkeit  seiner  Beobaehtungeu 
Schlussfolgcrungcn  ist  nicbt  blos  von  zablreicben  engliscben  A< 
welche  in  den  sebweren  Scbarlacht^pidemien  zu  Anfnng  nnsere» 
bunderts  nacb  seiner  Metlimlc  bandelten,  bcst^tigt.  Aueb  die  nei 
Zeit  bat  den  bobcn  Wcrth  der  liydrallierapie  dca  Sebailaebfl  wiedt 
erwicacn.  Die  Energie  der  Wasserbebandlung  muss  von  dem 
selbstverstüudlich  fUr  joden  Fall  individuen  «ormirt  werden;  je 
der  Kranke  in  Beliandiung  kommt,  Je  böber  die  Körperw&rme 
re«islentcr  der  Organismus  ist,  uni  so  nicderer  soll  die  Temperatnr' 
des  Bades  und  der  Uebergieseung  gewfiltlt  werden.  Ajidcrorsciti 
sollen  im  vorgcrUekten  Stadium,  d.  b.  am  3.  liis  4.  Tage  tiQ>l  ^ 
ftdynaniiBcbem  Krankbeitsoharakter  nur  lane  oder  selbat  warme  iüiitf 
angewendet,  und  durch  vorhcrïge  .\nwcndiing  von  Reixmittubi,  bc- 
Bondors  von  Wein,  die  Energie  dor  lunervaticm  augct'eueri  wonic»- 
Sic  werden  gut  tbun,  m.  tl.,  in  atdobcn  astbenisotien  SebarlvbCUlc 
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■  eberffieaanDsen  ganz  Umiranp  ku  nehmen  und  nnr  das  Vollbad 
vcnduu,  uud  letztert»  ia  vorHiditigcr  Weiïic  &\»  allm&hlich  ab- 
ilte»  Bad  tn  %erordnen,  wie  iel»  es  flJr  die  Behandlunf?  deg  Typhas 
ïjirebca  habe.  WeuQ  Hic  den  Krankcn  bei  einer  Körperteinperatur 
m  41*  C.  in  ein  Bad  von  35"  C.  setzen  nnd  die  Temperatnr  de«  Badea 
ircb  Zugiewen  kallen  Wasstirs  nm  eiiiige  Grado  abklililen,  bo  eind  Sie 
heh  den  ersten  B&dent  in  der  Lage,  ans  der  Keaction  des  Organismns 
l  benrthcilfn,  i»li  sie  zu  stürkercn  AlikUhlunpcn  fortwlireiten  dUrfen 
Ier  nicbt.  Die  Wirkun^  be^ehrSnkt  sieh,  wie  icb  bei  der  Therapie  des 
bdomiiuiUypbus  schon  ansgefUhrt  liabe,  nicbt  aitf  die  Abktihluiig  dea 
tutes,  ftondcrn  mehr  noch  wïrkt  der  tlicnuiscbe  Koiz  oentrïpetal  nuf 
_Krfrisohung  der  centralen  Inne^^'atio^  und  demeotspreclienil  aiicli 
Ue  Anregnng  der  Funetion  der  Icbensw ir h tieten  Organe. 


)er  Nutzeu  der  aatipyrctiaobon  Heilmittel,  vor  alleni  dca 
febrins  and  des  Antip}Tins  ist  niebt  zu  unterscb&tzen,  kann  aber 
entfernt  der  Wirkimg  der  Hydrotbora|tie  an  die  Seite  geaetzt 
len,  da  eben  der  Haapteffect  des  tlicrraiseheu  Reizes,  die  Er- 
innf^  des  Nervensysteius,  wegfS.llt.  Man  bringt  diese  Antipyrctica 
ibetracbt  dea  crsebwcrten  Solilinji^oiis  am  besten  per  anum  bei. 
Gauz  besondore  Sebwierijrkeiten  bereitet  in  scbwereu  Fillen  die 
klbeliaudluüg  der  dii>btlicrischca  KachenafTeutioii  und  der  infeo- 
lüfiltration  der  augularen  Lympbdrilsen  und  des  Halszellge- 
,  Xttcb  ineiueu  I'>fabruugcn  kauu  icli  dcm  Urtheilc  derjenigon 
ren  nicbt  beipfliobten,  welchc  einc  enerpisebe  Reinignng  und 
ificimnf^  des  Raobens  perhorrcHciren  uud  uur  lubalationen  zcr- 
ïlcr  Antiscptiea  und  Our^elun^n  mït  dcnselbeu  zulassen  wollen, 
ïrii  linde,  dass  da«  Au«wiaclien  der  diplitlicriscb  afficirteu  Raebcn- 
lelilt'iniliaDt  rait  dcsintioirteu  Charpiebftusehen  (die  sorgfUltig  an  Holz- 
ifielfu  bt-restigf  sind)  und  darauffolgendes  Bepinsein  rail  Carbollösung 
WM  weelistluder  Concentration  (t:2— !:H)),  wenn  frQliüt'itig  ange- 
Bdct,  üinen  cntscbicdcncn  und  nnmittelbaren  Krfülg  zeigen.  Solohc 
^rfrisclie  Pesinficiningcn  liHben  nnr  I — 2nial  wöcbentlioh,  dagegcu 
^Auswiseliungcn  lult  Daebfolgendcm  Gurgcln  mit  Borsanre-  und  Kali 
rioum-Lösnngen  tiiglicb  zn  geseboben. 

Je  frülizciliper  dicsc  Rmrhendcsinfeelionsversaohe  bej^onnen  wer- 
p,  om  si>  mebr  steijrt  die  Wabrscbcinliebkeit,  daas  die  maligne 
en-  und  Zellgewcbsinfiltration,  d.  b.  also  das  Fortsohreiten  der 
linfectitm  von  der  Scbleimhaut  auf  die  Tonsilleu,  die  Lymphdrüscn 
das  subrulane  nnd  inteminsculilre  Bindegowebe  verbtitet  werdc. 
Ier  flJbrt,  wie  es  vobeint,  der  specifiscb-infeotiösc  Proccss  in  den 
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Tonsillcn  sehr  ta^icIi  zn  eiteri^er  Sclimelziing  oud  ilnn)it  mr  Bild( 
leiclit  rcBorbirbaren,  loch  iafeotiöecn  Materials.    Uiesc  io  der 
der  Mandeln  Heinde  AbsueBse  kunnten  wiv  mit  nnsereo  bUlicrij 
DcBiufcctiouaverfalirca   Dicht  errciolico,  uud  daraus  crkl&rt  e» 
daas  wir  in  vielen  Fftllcn  frutz  aller  Looalbelmndlang  die  Infe 
der  LymplidrUseu  und  des  Halszell^cwcbcs  niolit  vcrhUteu  kooi 
Die  parencliymatösen  iDJectionen  von  Carholnaure  in  dae  Gewebo 
TonHÜlen  und  des  weiolien  Gaumcnfi  nacli  Taulie,  Ciötx  und  Hel 
Her  lassen  aucli  diese  Sohwierigkeit,  wie  es  scheint.  ObenrinJ 
Icl>  habe  nuch  niclit  Gele^euheit  gehabt,  das  Yerfalirca  zo  pr 
allcin  ioh  finde  es  hócbst  rationeil,  die  Antiseptisobe  FlQssifrkeit  dii 
in  das  Qnellüngebiet  der  crfa)tning«g;emftss  geOLiii-deten  lAntpli^ï 
nnd  LynipbdrQsen  cinznbringcn,  und  das  Verfahrcn  ist  «nch  naeli 
ncacsten  Krfabrncjren  von  IJeubner  (Ucber  die  Sobarlnchdiplitb^ 
uud  dercu  liLhandluug,  Volkmanus  Sainniluutr  kliniscber  Vur 
18S8.  Nr,  322)  cbenso  cinfach  als  tbcrapeutiscb  wirksani. 

Das  Verfahrcn  bcateht  darin,  daas  man  eine  ."ï— 5",ü  Carbol 
löaung  mittelst  einer  langen,  eigens  dazu  eonstruirtcn  Cnnttle,  die 
j&de  PravaKspritze  passt,  in  das  Gcwebe  der  Tunsillen  nnd 
weiebcn  Gauinens  /.wei-  sclbst  dreimal  Iftglicb  injicirt  and  zwar  j( 
seits  cine  halbe  Pravazsprit7/3  voIL  Als  Indieatïon  fUr  den 
ginn  dieser  Lokalbcbandlnng  bat  naeli  Ilcubner  am  3.-5. 
sich  steigerndes  Fiebcr  und  Lympbdrüsenscbwellung:  zu  geiten, 
ebenso  gilt  als  bestimmcnd  fttr  das  Aufbürea  der  injectioucu  die! 
nahnic  des  Fiebers  nnd  der  Lympbdrflsensebwelinng. 

Die  Bebandlung  der  gebildeten  LympbdrU^entumnren  Qod 
HalsKcllgcwcbsinfiltration  ist  cine  zlemlich  aussichtslosc.  Locale 
entziebungen  sind  jedenfalls  nntzlos,  oft  geradezu  sobAdlicb. 
blasen,  uni  den  Hals  gelegt,  sind  wenigstena  subjectiv  wobltbi: 
ebenso  die  BrciumBobI%e,  welchc  den  Drnck-  uud  Spnnnuagsscbi 
vermindern.  Aber  die  eiterige  Scbraelzung  der  lufiltrate  könnra 
weder  vorbindern,  noch  inodifieiren.  Ist  an  irgund  ciner  StcUe 
Letzteren  Erweiobung  bemerkbar,  bo  ist  sofort  zn  inoidirca  nnd 
den  Kc^In  der  Antisepsis  weiter  7.u  vcrfabren. 

Die  Coryza  und  Otitis  media  crfordern  sogleicb  bcirn  Ent 
bIIc  Anfmerksamkcit.    Aii»s|tUlen  der  Xase  mittelst  der  Webor'a 
Nasendonobe  bei  Toroübergobeugtem  Kopfe  ist  scbr  zwcckraassi^j 
damil  nicht  uur  dio  Nase,  sondern  aucb  der  Xasenraebenraum 
gespttlt  wird.     Es  genligt,   ra.  H.,  wcnn  ïïie  5— timal  am  Tage 
warmem  Kalkwasser  nnd  Borsftarclösaug  abwcebselnd  darebspll 
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;  die  Otitü  media  ftnlan^,  bo  kommt  es  liier  vornchmlioli  rlftraiif  aii, 
rechten  Zeitpunkt  ftlr  die  Piiracenteae  de«  Tnimmelfpllg  zu  Rnden, 
aielit  zu  spat  ku  üpcriren  odcr  gar  die  SpnntftnpcrforHtiini  d<'M 
imelfclU  abzowartcD.  Manchem  [odividuam  könntc  die  wfthrcnd 
{ganzen  Lebcns  so  pcinlich  iiinderliclie  Soliwciliörijrkcit  crspart 
len,  wenn  fllr  dio  reclilzuitigc  Eniffnmip  de»  Mitlelohres  nuoh 
bei  der  acarlatinöscu  Otitis  media  ^ceorj<t  und  epaier  eino 
lerkaame  antieeptieche  lïehandlun^  des  Ohrcnleidens  dnrch{;eftllirt 
Ie.     Hier  wirti  'm  praxi  viel  vcrsauint. 

Die  Behandlung  der  Bearlatinöaon  Nephritis  erfrcut  siob 
Allf^meinen  ziemlicb  pr&ciücr  tind  erfllUbarcr  ludicationen.  Ks 
VOD  vornhcrein  wohl  nli*  ^«icher  anfrcscheii  werden,  i\nm  cin  ent- 
idetes  Org'an  nicht  zur  FunutiunKUMtstuiiij;  gewalu^am  angespornt 
srdeo  darf.  Die  ScerctioasRtörun^  ist  dio  Fol^e  der  KnlzUndiiiiK 
es  darf  dalier  wtdil  der  Siitz  :inf  all;r(»meine  Ztmtimnmii^  recb- 
dass  die  Drflse,  so  lange  die  KitlzUndting,  resp.  Secret itiiit<!4töruug 
hoben  Grade  fortbeateht,  fanctionell  möglicbst  wenig  in  Ansprueb 
BDOmiueu  werden  darf.  Kh  liegt  uns  ani  nrictigten,  als  vicarürcudeit 
IQ  die  Haat  in  büherero  Grudc  tunctionircn  zd  lassen,  nnd  dureh 
Seerot  nicbt  nur  daa  WaMcr,  sondern  anob  eineu  Tlieil  der  ham- 
bigcu  Sabfltanzcn  auszuscbeiden. 
Von  den  vcrwlnedeneü  rliapborotitiebcn  Mollioden  empficblt  sioh 
scbwerc  F&Uc  vod  NephritiB  das  beisse  Bad  niit  nacbfolgender 
spackung  in  wollene  Dceken  am  meieten,  wfibrend  das  Kasten- 
ipfbBd,  aii  sich  acbr  wirksam  und  fllr  die  Arzllicbe  Praxis  sobr 
Bpjelilenswortb,  nnr  ftr  raebr  scbleiobende  Kepbritis,  wclcbo  deu 
ikcn  die  aitzendc  Stellung  im  Daiupfkaslen  olinc  Scliw  ierigkcit 
:n  l&sst,  paast.  Was  die  hcisscn  oder  besscr  nllm&blieb  erliitz- 
B&der  anlangt,  so  bnbe  ieb  diu^elben  scbon  vur  eiuor  Reibe  von 
Jalircn  fllr  die  Rehandliing  des  .Scbarlncbbvdrops  dring<;nd  cmpfoblen. 
iUa  methudiecb  -  diaplioretiscbe  Bebandlnng  de«  Hydrops,  Dentsohes 
Arcliiv  ftlr  klin.  Mediein.  Bd.  II.  S.  t.  1867.)  Das  Verfabrcn  bestebt 
lucb  der  ron  Lieberroeister  angcgebcncn  Meibode  iu  der  allmAh- 
üclicn  Erbilzimg  do»  Tïadewa«f*er8  diirch  ZngicBsen  heiden  Wassers, 
wMircud  sicb  der  Kranke  darin  befindet,  ron  38"  C.  auf  11- 120  C. 
Bttd  QKebfulgcnder  Einpackiing  in  einc  wollene  Dccke.  Die  Daner  de» 
fiade»  8oU  Vi  — 1  .Stiiade  wShren,  der  Anfenthalt  iii  der  Kiupackiing, 
io^elcher  die  Scbwcissabsonderung  erst  profus  wird,  1—2  Standen. 
IHescLicbermcister'sebe  diaphorctigchc  Bebandlungsniclbode  maas 
ifh  fiacb  raeiir  denn  2i)jilhrigcr  Krfabrung  und  Prüfiing  der  Methode 
M  ilcD  verse bicdcns ten  Forraen  von  renaleia  üydrops  immer  nocii  ftlr 
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ilic  hcete  hftlten,  wenigstens  bei  Pereoncn^  welclie  nïclit  gnf  ml 
könncu,  aoodcra  nur  die  lio^adc  StcIIiinp  nnf  die  Dauer  ertra^n, 
die  chronische  Nepbritis  ist  das  r>ampfka*tenbad,  von  dem  wir  im  W 
chcDcr  KraDkcuhauBC  scit  Jalirzf^hnten  einen  aus^duhnten  Gebraufl 
zii  diapboretiscben  Zwpckcn  mnt'tien,  einfacher  nnd  auoh  safTenehnu 
in  Act  Privatpraxis  cbenno  empffblensn'ertb  aU  in  dor  Spitalpn 

Tcb  bomerke  Qbri^eDs,  m.  H,,  dass  das  heit^se  Bad  bel  VLai^é 
eininali^r  Wiederlioliing  nm  I.  und  2.  Ta{ro  oft  keine  nenDeriBivertïiè 
Schweissseorction  bewirkt,  vom  3.  Tagc  ah  aber  raeist  scbr  reidh 
liche  Scbweisae  hcrrorruft.    Hier  ein  BeiapieL 

Heinrich  Glaa,  2t.i  Jahre,  kr&fUg  gebaat  mid  gut  °;eQihrt,  trV:  <i/ 
nm  tl.  yisi  au  eiuL'Di  Ictchtuu  ScharlMch  niit  masaigciu  Ficber  (Tcmpeiilm 
niuht  flber  40"  C.)  nnd  Ptwad  iinregelmilfiHiper  Kxanthemhildun^  und  wwruni 
8.  Tage  an  fieberlos.  Die  Abachuppnu;;  war  am  II.  Tage  «o  ïiemlkhit» 
beendet  anzosehËn,  Patieut  erbolte  siub  jcdoch  Dicht  recht.  Am  1.  Juni 
trat  mchrmals  Erbrechcu  und  bald  aucb  Oedem  des  Gesïohts  uud  iu  dn 
nficbslen  Tageii  Anaitarca  an  den  Üntcrcxlremïtülen,  oowie  AscUee  aaf. 

Am  4,  Juni  wtirde  Patiënt  'ms  Kraiiki-uhau»  (RrlaiigciO  anft;i2D0ii' 
mtin.  HochgradiiTc  Anftniic  und  Rnmnolenz.  Knormer  Hydrops:  Auajum 
aller  Kstreinitaten,  an  Baiich  und  lUlckfu,  «owie  im  (leMÏcht;  AjcïtM  l*- 
trflchtlich;  doppcUeitiger  H.vdrothorax;  mfissigcs  FlydropericJird  ond  gysto- 
lisches  Gerftugch  Übcr  dem  ganzcu  Herzien  mit  verstirktcm  2.  pQlmoDall9D' 
Mits  mftssi^  ver^rORsert  Appetit  gering',  Erbrt^cbcn  sisUrt,  Icïclt  ihrrb- 
fSUigcr  Stubl.  Die  Harnquantitüt  niiuimal,  Reaction  alkalisch,  starkt-r  Fi- 
wciMgpbalt,  Blntfarbf*  nnd  erheblirhes  S<>diment  von  Blut  uod  Si'lilt'im. 
Mikroakop:  ïtlntk(.irperchen,  Epithel-  und  PibriuschlSnche,  Tripe1pba<{i^  : 
uud  kohleiiaaurer  Kalk.     Korper^ewtcht  29  Zollpfhnd. 

Bei  andaacrndem  Ficber  (Tcmperatur  bis  39'8)  erhielt  Patirnt  in  ilr" 
cr8t4?u  Tagon  Inf.  fol.  Digit.  und  tAglich  ciu  hcisses  Bad  vou  39  auf  10-^* 
^(■steigert,  mit  naehfolgeuder  Eiuwicklung  in  wullenc  Deoken. 

Schou  narh  dftn  ersten  BAdem   Btellte  aich  in  der  Einwirklan^  \tii- 
haflc  SchweisssccretioD  ein.  uad  nahm  aoch  das  Anasarca  betrtirbtlirh  U>. 
Wjl^mpon  konnteu  iu  den  «rsten  Tageu  wegen  de»  desoUtcu  Zoitanto 
uud  boi  drr  TJuruhe  dea  Paticnteu  uur  aelten  vorgenommen  werdeu,  jedoc^ 
zeigtc  aich  sm  6.  Juni  Abenda,  also  nach  drei  Bfldprn,   eine  AV 
nahine  des  Körpergewichtes  um  3  Pfund.    Patieut  wurde  nur  mi' 
dem  Hemde  bekleidet  gewogen,  und  zwar  ao,  dasM  er  anf  ein  Korb^mW- 
chen  gesetzt  wurde,  welches  auf  der  Waalre  anpebracht  war.    Der  H  ■  ''  "■ 
hat  uicht  uur  an  den  TTnten^xtreuiitütt-u  bcdeuteud  abgenommeo.  ^ 
es  ist  aach  da»  Niveau  dfa  Asritfis  oud  di'S  Hydrotborax  um  eire»  i    - 
sunken.    Dabei  ist  die  QiiantitAt.  des  urine  uuverftudert  geriuc.  die  ijn^'j 
dieselbe.     Das  Fieher  ist  fast  verscbwnnden,  jedorh  der  Pols  iinrat-r  noch 
frequent;  Anaroie,  Soninolenïi  nnd  Apathie  unverandert.    Durchfall  bcr«l(M 
roSssig  fort;  aucb  oiumal  Erbrechen.    Pat.  erhfilt  taglich  0,1  Acid.  twaiöif- 

Am  7.  Juni  iuim«r  nocb  grwse  Unruhe.     Sluhl  flOssip  pelb,  hcuU 
mit  frischem  Blut  gcmiacht    Haru  hcute  heller  und  rcichlichcr  aU  sottA 
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nicht  zu  beHÜmmen,  <lii  viul  Ïds  Uett  and  mit  dem  Slnlil  abgcliU 

^«tit  gut 

fïewiohl  Tc«ni. 

(ÏD  ITUndon)  Pul«     Bcap.    (lUctuiu) 

[Tor  dem  4.  Bade,  reap.  Eiupackuag:      25»/4       116      56       3S'25 

Nach    :     =       =  =  =  25  7*       124      48       39-55. 

Am  8.  Juni  liufitet  Putieiit  howuLI  in  der  Nncht  nis  aiii  Th^c  vÏl-I  in 

Itn  Umgandauemden  ParoxyüiiiLH.    HydruÜiurax  uur  uocli  in  geringer 

Ifitat  vurbanden,  Hy dropte ricard  nicht  mehr  uachwcialich,  systolüic-bea 

ch  Ober  den  Ventrikclu  noch  börbar,  jedoch  daneben  Hy^toliacher 

EW    Aacitesnivean  ateht  wie  vorgedtern  iu  aufrecbter  Ktirperstullung  am 

bbelf  Anagarca  scbr  gering.    Urin  imtncr  nooh  Bpftrlich,  alltaliscli,  stark 

dvdU'  Dud  Bcbwacb  blutlialtig. 

Guwieht         Tvinp. 


Vor  dem  (5.}  Bade  and  der  Ëinwicklimg: 


37-85 


auf   der 
leirhtoa 
ht  hcuto 


25 

24 '/s       33-16, 
Sent  erliilt  von  beate  ab  Syr.  ferri  jodati. 
Am   9.  Juni  starker  Hnstt^u.     Morgeon:    lebbafteii  llai<aeln 
h^rbar.     Sy^itoliaches   IterKugch   am    Herzen    schw&cherj 
aUaeht»  Frctiiisscmcnt  ad   der  llcrzspitzc.     Der   orate  Ton 
rail  dcDtlicb  zu  bürco.     Uriu  wcnig.     Appetit  vortrefTticb. 

Utwiclit  l>uU  Itcsp.  Ttnii». 
Vor  dem  (6.J  Bade  nnd  der  Rinwickinng:  25(/]  120  52  3S-55 
Nach    ..-.:-.  =  25 '/i      124       48       38*65. 

Stublgang  beate  feat  and  dunkelgrau  gcf^rht.    Jodeïaen  und  Hotli- 

Uoborirende  DiSI. 
Adi  W.  Juni:  Scblaf  in  dtr  Nadit  gat.     Patiënt  int  heuLc  ninnterur 
'loual  Und  bui  bf^tum  AppuliL     Facut  uonuiHUmt,  gcfornit. 

Uuwiclit       i'ul*        Tcnip, 
Vor  dem  (7.)  Bade  and  der  Elnwickluiig:      26  100       38-15 

gIi    -       r        =        =       =  ï  25^4       104       :tS-S5. 

//.  Juni:  Patiënt  bat  nicbt  niir  in  der  geatrigen  Kinwicklung 
Ibrker  wie  ja  suvor  gedchwitzt,  aondcrn  ist  auub  (r.um  eracn  Male)  nacb 
dn  Auspackang  ioi  Bette  feuicbt  gebüebcn.  Die  bydropiiwheu  Krachei- 
fngm  flberali  auf  eiii  (ieriiigea  rodacirt.  E8  werden  dej«1iult»  die  Bader 
nd  Rinwicklungen,  giggen  die  der  kleine  Patiënt  8icb  obneliiii  uehr  buflig 
AUbt,  .luageaetzt.  Morgens:  1'nls  1 12,  Kesp.  IS,  Temp.  38-25.  Abends: 
Bh  112,  Kesp.  18,  Temp.  38*05. 

m  Am  12.  Juni  war  daa  Allgeuie'uibclindeu  vorlrefflicb,  die  QuauüUt 
1^  llama  betravbticU  vcrmebrt,  aueb  apuntauer  SchwiJsH  in  der  Naubt. 
Kflrgena:  PuUUü,  Reap.  44, Temp. 37-45.  Abends:  PalalOÜ,  Reap.  18, 
Ttmp.  37-65. 

^Am  /.y.  Juni:  Kaoht  mbig.  Hente  ist  Pattent  verstimmt  Broncblal- 
rfa  nocb  iramer  bctracbtlicii.  Urin  In  groAScr  Quantitüt  entiecrt,  scit 
?W*Tii  Aboiid  410  Ccra.,  apec.  (iew.  lUlO,  iMweibMgebult  gering.  Aseitetj 
'W  bcscitigt,  Aunsarca  gauzlieb  geaeliwuudcn,  Kürper^ewii'ilit  2:^7'  Pfund. 
Horgeua:  Pnla  lOS,  Keap.4S,  Temp.  3Ö'55.  Abouda:  Pnla  1 12,  Kesp.  4S, 
temp.  37*85.  Ordination:  Judeiaen  weiter.  Bier  atatt  Wein,  Fleiacb  wird 
in  grottier  Qtinntil^t  genossen. 
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Adi  li.  Juni:  Allgemetiibcfindcii,  Schlaf  nnd  Appettt  vortrefïlirb. 
Umie-  vcrritigert;  von  Ascïtes  uiid  Ilydrotliorax  uur  noch  Spurcu.  Aiiiuiircft 
ganK  geHcliwuudeu.    L'rin  iliinkel,  concentrirt,  alkaliscb,  ariu  au  V, 
Karpcrgfiwichl  22Vi  Pfnnd.    Pula  12(»,  Rcsp. -18,  Temp.  37*t:>.    Ai 
Pat.  wjir  melircrfi  Sluiiden  ansjter  Rdl.    Pnls  I  If>,  Rc«p.  56,  Temp. 

Vum  I't.  Juni  au  war  Patiënt  aosscr  Itett.    Appetit  nnd  Stultl  sti  :    _ 
Ab  mul  z\\  treteii  noch  geringe  abendliclie  Fiebercrregungen  ein,  jedorh 
nalini  der  KiwoinsgehaU  des  rrin»  ab,  der  Ham  wnirde  IicIIer.    Das  Ki>rppr- 
gowicht  sriiwaiikte  vom   lu.  —  23.  Juni  Kwiaclien  2'2'fi  nnd  23 Vi   Pfun'I- 

Am  2'i.  Juni  zcig'te  stcL  das  Geratiiicli  ain  Hcrxea  vcrschwuiiden.  def 
angeHftnerte  Ilarn  bcim  Kovben  nur  nocb  »chwach  opalcscirend.    AnSi 
lutQpr  noch  Hcbr  belrftchllicb.     Ordiiialioii:  Fcrrnra   rarlumicnm. 

Vom  y.V. — -iO,  Juni  erliielt  sich  dftj<  vollkonimene  Wohlbefinden, 
Körpergcnicht  »ti('g  nnf  2*1  l'ftind,   die  Ilaut   nnd  Scbleimhütitc    rötlietei 
sicli,  der  Urin  war  eiweiesfrei,  nirgend»  eine  Spar  von  Hydrops. 

Am  /.  JuU  trat  uiiler  abcndlichem  etarkem  Ficbcr  einc  Oolttin  eïn, 
welfhe  den  Kraiikeii  raach  wieder  heniuler  brachtf.  Der  Ham  en-rliit-n 
wieder  eiwei«i»li:iltig,  jedncli  tral  kein  Oedera  ein.  Ende  Jnli  besscrt'  "irli 
nacb  lüngorein  Gebrauc-b  dea  Taniiin  der  Rnifthrann^znï^tAnd  mul  na 
4.  Aui/usi  worde  Patiënt  ala  völlig  genesen  entlaaaen  nml  blieb  aiich 
dor  Folge  ges  and. 

Niclil  jcder  Fall  vcrlftuft  so  gttustlg,  insbesoiidere  sind  ilic 
Aniirie  ciiiKetxenden  Nepliritiden  hindiBt  bedrohliidi  nnd  machea  aui 
den  llftdcru  noch  andere  EingrifTe  nothwendig,  urn  dem  Kintritt  a^ 
ftraisciicr  Erscbcinnogen  voiziibeitgen ,  oder  wenn  sic  bereits  einge- 
trcteu  sind,  zu  lickfinipfcn.  Hicrber  gcliört  vor  alletu  die  Auwendung 
dea  Pilocarpins  nnd  der  kolilcnsSurclialtigcn  Woine  (Champngner)  und 
der  Nalrunw&gger.  Lclztcre  werden  am  besten  mit  SlilcU  zu  ^leiidien 
ThcÜen  oder  im  Verhaltniss  von  i :  2  als  Gctri&nk  gegeben.  Die  Miloh 
ist  aiieh  im  weiteren  Verlauf,  pur  uud  in  mögHcbst  gromea  Doiiien 
gereicht,  cin  trellliches  Nabntngs-  nnd  Ileilroittol  bei  der  Nepbritit 
ficarlatinoHa.  Von  inncrHcb  zu  reichenden  Arzneïniittcla  stebt  die 
iJiglIaÜH  obcnan,  der  man  ntHili  M<pior  Animonii  ihIct  Kali  aeetipi 
xusetzen  kaan.  Wo  tiramische  Znetftnde  niobt  besteben,  tliut  niaa 
gut,  von  joder  Modioation  abziiBeben. 

Daas  die  Reconvalescent,  aurb  wenn  die  Störnngen  in  tier  ï 
reuBcorotion,  vor  allem  die  Albuminurïc,  nufgebört  baben,  scbr  sorg- 
fïLltig  llbcrwacbt  werden  mnss,  und  dass  insbegonderc  jede  MögUcb' 
keit  einer  Kierenroizung  (z.  B.  dnreb  Aloobolioa,  Vesicanlia  ii.  s.  w.i 
odor  einiir  Erkallung  vorgebougt  werden  mnss,  verstebt  sich  von  aelbet. 
Dtts  Tragen  wollener  ünterkleider  nnd,  wo  es  die  Vcrhaltuisse  ge- 
stalten, die  Ueliersiedelnng  in  wjlrmere  Klimate  wSlirend  der  raubcD 
JaLrcczeiten  ist  bier  anznratbcn. 


SraÉk  t«B  J.  B.  UlraclirBK  in  LaipBlf. 
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Meine  HcrroDl 


Eine  Betraclitaoj;  der  historischen  Entwickelung  der  liChre  Ton 
ter  KatzOndong  der  Pleura  tmd  ilircr  BehandluDg  bnt  fbr  una  ein 
besonderes  Interease.  Denn  von  diegem  Gebiete  sind  wir  vollhereeh- 
tigt  zn  sag«n,  daits  die  neucre  Zeil  uicht  nar  eiu  wieeeiiacliartliclK^ 
VeTBt&ndniss  Hlr  die  Ureachen  der  Krankheit  nnd  d!e  bei  dorscibcn 
ablaufeudeu  V('raiidernn»ren  im  Or^nlsmtis  gescbafTen  bat,  sondem 
cbiss  auch  die  BcLandluiig  der  Krankheit  ongeahatc  Fortsohritte  in 
den  letzteu  Decenniën  geraaobt  bat,  Forteobritte,  welobe  wir  als 
danemde  ond  dem  Wandel  der  Aneobantin^^en  entzo^ne  beKeiclinen 
köoneo.  Ks  aiod  ju  leider  nicbt  all/.uvie)  Kninkheiten,  von  denen 
wir  d&B  sagen  können.  Diese  Fortsohrittc  verdanken  wir  dem  gQn- 
Btigen  F.infliiBse,  den  die  moderne  Cliirursie  auf  die  Tberapie  der 
inueren  Erankbeitcn  geübt  liat.  Gewiss  bat  aueb  die  innerc  Medicia 
der  Cbimr^e  Manches  gejreben,  was  ibr  vou  Natxon  war,  aber  mehr 
nooli  verdankt  die  inncre  Klinik  der  cbirurgiRcbeUf  vor  Allern  die 
Anerketmong  des  Princips  der  localen  —  ebirurgiseben  —  Ileband- 
Inng*  inncrer  Krankbeitcn,  der  Tlierapia  in  loco  morbi. 
^  Wir  können  die  Plenritis  als  cine  der  Ifingstgekannten  Krank- 
^Kïiten  bczeicbnen.  Sio  fiudet  sioh  Bowobl  iu  der  vorbippokratischeu 
2eit  als  aucb  in  den  Qippokratisobcn  Sobriften  ziemlicb  gat  definirt 
rreiUcb  war  die  Treuuung  von  der  Pneumonie  damals  niclit  mög- 
lich ;  nnd  die^e  Schwierigkeit  zieht  aïob  durcb  daa  gaiiKO  Iklittclalter 
hindnrcK.  Die  grossen  Kliniker  dos  Ih.  Jabrbunderfs  Bocrbave 
und  vnnSwietcn,  nnd  dor  BegrOndcr  der  patbologisobcn  vVnatomie 
Morgagni  bemttbten  sirb  vergeblich,  der  EntzUndnng  der  Pleura 
einen  fioharf  begrenzten  Rahmcn  zu  gebeu  und  sie  ppcciell  von  der 
KatzOndnng  des  Lungenparenobynia  zu  trennen.  Auenbrugger's 
^Tnventum  novum  ex  percusHionc  tboraoïs  humanï  ut  signo  abstrusos 
intemi  peetoris  morbos  detegendi"  (I7G1,|  und  die  aDatomiscben 
For«obongcn  der  Parijer  Scbulc  (Biohat,  Raylo,  Pinel  a.  A.)  in- 
BUjernrirten  eine  neue  Epoche  kliniscber  und  anatomiBCÏier  Forscbnngj 

ler  »cblic£slicb   René    Hyaeiutb  Lnënuee  mit  seiner  Alles 
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umfftSBenden  Behermchung  des  Stoffes  und  seiner  origiDcUen  iü»> 
1>i)diiiig  der  diugnostischen  Untersuclinngsmethoden  nnd  der  Artto 
kliniaohen  Beobachtnnp  den  Stempel  Bciuea  Crcuius  aufdrückte.  Sein 
Werk,  eio  Denkmal  mcnschlichen  SeharfsinnB,  iat  auch  beate  twdi 
cine  nnvereiegbare  Qnelle  der  Bclehrnng  und  Anregoiig. 

Was  aeit  Laënnec,  vora  Anfange  nnseres  Jahrbunderts  büb 
die  seobziger  Jahre  iu  Sachen   der  Plearitis  geleiatet  ist,  slwUl  ia 
Weeentllcbeu  nur  einea  Ausban  der  Laënnec'seben  GrnndlelnemUr. 
Insbetsondere  gewann  die  Diagaose  der  PleuriÜB,   and  gpcciell  ibn 
IJnt<>rf*etieiduug  vou  der  Pueumouie  und  anderen  Lnngea-  und 
fellaöcctioneu  duroh   die   weitere  Eutwickelnng  der  pliysikali 
DiagDO«tik  —  in  Frankreieh  besondcrs  dureb  Piorry,  in  Deatirfi- 
laud  duroh  Wintrieli  —  an  Scbitrfe  und  Sieberbeit.    Wintrïol's 
Werk.  welcbea  im  Jalire    1H5I    als  ein   Theil   ilcs  grossao^'lepÉii 
Virchow'sohen  naodbuclies  der  speeicllen  Pathologie  und  Therapta 
eraehien,  iat  ein  wiohtiger  Markatein  in  der  Gesflbielite  der  PleorifiiL 
Winlrioh  betritt  ïuerst  den  Weg  der   pbyaikalisoh-physioIogiBckea 
Forsobung.     Mit  der  kritiacben  Sohirfe  des  pbyaikalisob  geeehnl! 
Kopfes  dnrchmustcrt  er  die  pliyaikaliflob-diAgnostiscbcn  Metbodcan 
Theorien.     Mit  alten  Unklarbeiten  wird  anfgerftumt,  und  ncoe 
siebere  SlGtzjinnkte  sowofal  dnroh  die  klini^be  Beobaohtung  all  waé 
darch  das  physiologische  Eïperiment  gOBcbaffen.    Sein  Werk  istt 
der  Bi-tiite  der  DarHtellung  beute  noeb   ein   Muster  kliuitu;hcr  fi 
aohung,  welohce  allen  Naobfolgem  auf  diesem  Wege  zur  Richt»?lifi 
gedient  bat. 

üie  in  die  secliziger  Jahre  fallcnde  KinfÜbrung  der  Explora- 
tivpunetion  wnrde  erat  duri-b  die  günatigen  Erfolge  der  AntisepA 
veraltgemeinert  und  miirte,  naohdcro  die  operative  Behnndlna^  ^ 
citrigcn  Pleuraergtisae  iangat  Rtirgcrrecbt  erworben  batte,  jetrt  ïinrii 
zu  der  chirurgischcn  Beh:indtung  der  aeröaen  Kxsndate.    Die  ttf»''^*    ' 
loae  Pnnction  der  PleurabÖble  zum  Zwcck  der  Entfemung  BeróJft 
Ëxaudate  mittelst  AKpimtion  »tetlt  einen  iniinenaen  Fortsehritt  ftlr  die 
Pathologie  wie  ftlr  die  Therapie  der  Pleuritia  dar.    Der  Anicriknae^ 
Bowditch  war  der  erate,  der  bier  kObu  vorging,  und  elne  BeflJ 
von   Foraohem    wie    Dioulafoy,   Raamuaacn,    FrÜntzcl  u.  ^ 
sicherten  den  erworirenen  Besitz.     Die  Diagnose  wie   die  Tbcrapi** 
waren  non  in  gauz  neue  Bahnen  gclenkt;  Soiilag  auf  Scblag  folg" 
ten  in  den  n&ehaten  Jahren  die  Publioationen,   nnd  binnen  Ku 
hatte  aich   cine   riesi^e  Literatur  anfgethürmt    Mittelst  de«  klei 
Eingriffa  der  Probepn notion,  der  eioh  Dank  der  antiaeptiiicbea  C 
telen  Listcr's  als  ganz  unbedenkliofa  erwies,  war  es  mögUob 


Q«8ehicbtQ  der  Lobre  tod  dor  PleuKUi. 


die  PleurahÖlile  liineinziiBclii 


die 


.  sozasa^Q  in  aie  rieuraiioiiie  iiineinzU8ctiaiieD,  üie  serosen 
Indatc  frlllizeili^  von  den  hfimorrha^ieflieo,  eitri^n  and  jaachigeu 
Ridaten  zu  itntcrsclieidon  UD<i  U\r  die  einzctnen  Formen  von  vora- 
eiü  eine  ratiouelle  BehandluD;::  aafzustellea. 

Die  reclilz^iti^  f^utleerunfj:  renitenter  geröser  Krgügge  reihte  eich 
dig  der  operativen  EntTerunDg  eitrig:cr  ErjrUssc  an,  welch'  letz- 
i  aueli  wiedftr  proftee  Fonlftrung^,  was  frtllizcitipe  Erkcnuung  der 
ur,  des  ^itr^B,  der  Aumlehnting  der  Ëmpyeme  aniangte,  der  Probe- 
etion  verdnukte. 

lm  Ge^ensatz  zti  diesec  Fortschiitten  nnf  dem  Gebicte  der  Dia- 
Itik  nnd  Tlierajiie  der  Pleudtia  war  man  in  Bezujr  iiuf  die  Aetio- 
ie  uneerer  Krankiioit  bis  in  die  siebeuziger  Jalire  nm  keiuca 
ritt  weiter  gekoramen.  Man  mussto  aich  be^nQ^n  za  oonstatiren, 
I  ËotzOnduntn^n  der  Pleura  entstebeD  köuntcn  dnreb  Traumen, 
tSt  Erk&ltnnfi:,  dann  von  der  Lungre  nns  doroh  üebergreifen  par- 

lymatöser  Pi-occsae  anf  ilic  PIcura,  durcb  bfimoiTha^ÏBobc  Infarote, 
Bh  tnborkulöBOprooesse,  darch  Neoplasmen,  durcb  acute  Infectious- 
okbeitcu.  vor  allem  durcb  acuteu  üelcukrbcumatiamua  u.  a.  Aber 
tiefcrer  Ëinblick  in  die  Patho^nese  der  eateündlichen  YorgAn^ 
der  BruslfellcQtzflndunjï.  in  deu  causalen  ZuB&raDienbanf:  zwipcben 
ir  plcnritiscbca  Complication  und  ihrer  Primarkrankheit,  in  die 
kehea  der  Eigent)il)uilicbkeiten  de»  VerlaufH  der  eiuzelnen  Formen 
b  TerschlosRen. 

Die  nene-Ble  Zeit  bat  nnn  aucb  bier  den  OrenzHtein  nnaeres 
■eaa  weiter  biDftus^ertlckt.  Mittelst  der  Methoden  der  bakterio- 
iwhcn  Foreoliung:  ist  ca  mÖKlich  frewordeu,  die  Pleuraexsndate, 

deoen  kleine  QuantitAten  dnroh  die  Probcpiinction  entzo^n  wcr- 
,  aof  ibren  Gebalt  an  ËntsHnduugserregem  zn  nntersacben.  Und 
M  jetzt,  nach  wcnijr  Jabren,  ist  man  in  der  La^e,  dureh  den 
hweis  verBcbiedcner  Spaltpilzc  einzelne  ütiolojcrisch  nnd  klinisch 
kcbiedene  Formen  zu  differenziren.  Wie  wertbvoU  eine  solcbe 
reitening  nnscrer  Üctailkcnntnisse  betreffs  der  Actiolog:ie  der 
ktfellentzQndnn?  ftr  das  Veratilndniss  der  Eigonartigkeit  der  Eiit- 
dua^iKproducte  und  dcft  klini^cben  Verlnnfes  der  einzclncu  Formen 

niobt  minder  auoh  ftr  die  Prftcisirung  der  tberapeutiscben  Indi- 
onen  «ein  mosB,  liej;t  auT  der  Hand. 

Allerdiu^  sind  wir  auch  bente  nucb  weit  entferntf  alle  wiob- 
t  Fragen  der  Aetiolo^ie  der  Pleuritis  {(cnUgend  beantworten  xa 
Den;  indeeeen  sind  wir  dooli  nach  den  bisberigen  Leistungen  der 
terifliogrisebcn  Dia^nostik  berecbtigt  rnrauszuBagonf  dasa  ibre  Be- 
rortnng  nar  mehr  eine  Frage  der  Zeit  iet 


Röi^e  dor  PleortÜt. 


Für  ciaige  der  wielitiprsten  Kinzclformen  der  Plenriti» 
ivir  die  speclfiscben  EntzIlmUingsorre^er,     leb   erinnere  8ie, 
HerrcD,   an  die  Dcmonstrniionea  pailiogencr  Spaltpiize,  Tveicbe 
im  Lanfe  der  letzten  Hemester  aus  den  veracbiedoneu  P!ennu'.x?af 
ten   untor  antiacptisohfu  Cautelcn  g-ewonacn  baben:   an  dii*  Kajn 
kokken  aus  den  PlenriRXsndateu,  welcbe  lm  I^iifc  der  cmupJ'ü 
Pneumonie  sioh  entwickelu,  an  die  Roltcucn  Tnberkclbaeillen  ia 
Kxrtudnten  Imi  LungentuborkaloBe,  an  die  Streptoknkken  nnd  Stsphj 
lokokken  in  den  eitrigcn  Krgttfiscn  Septikflmiscber  n.  a. 

Wenn  wir  in  den  allermeieten  BerÖs-fibrinöacn  Pleuraexsat 
keine  Mikroorcanigmeo  aufzu6nden  im  Stande  sind,  bo  i-f 
Beweis,  dass  «niche  nicht  vorbanden  ?ind,  da  die  morpboi  - 
mante  eelir  §p£r1ich  eein  nder  durob  Altsinken  in  die  VertïefuDf 
der  Pleuraiiöble  der  Explorationsnadcl  ent^ben  oder  cndlirh 
in  Fortn  von  sporen  verlreten  sein  kennen.  Dies  gilt  nai'li  ilcr  liil 
heripen  Erfahianjc  vor  Allem  von  dem  bo  selten  mö^liohen  Nocli 
weiRP  der  TaberkelbaeillRn  in  Plettruexiiudaien,  welcbe  im  Verlmifi 
der  Lun^eutiiberkult)8e  euitjtebca. 

AndorerseitH  be»telit  auob  die  Mnglicbkeit,  dass  einzebie  Fonutn 
der  Plcuritis  dorob  ebemisobe  Stoffe,  wclebe  entI0ndnng8erre^^.'l^ 
Eigenscliaften  besltzen,  bervorgerufen  wenleii  konnen,  mög?u 'li^ 
seiben  nun  dait  Prndnct  der  Leben^th&tigkeit  von  Spalt{)ilzeii  eter 
anderen  Ürepmniys  sein.  Es  gilt  dies  in  erster  Linie  ftlr  die  (lr,p-!i 
aoulcu  Gelen krlieumatiemus  gewöhnlicb  gleicbzcitig  mit  Kiiil*> 
Pericarditie  bedingten  PlearaergQsae  sowie  von  den  dnrch  einfarlifl 
Erkfittiing  bervorgenifenen  ex^indativen  IMcurïlidcu,  dci*en  Kxisknï 
wir  nicht  bexweifeln  dürfen.  ïficbt  nnr  die  QnalitAt  der  Eïsuilait 
nnd  der  Mangel  von  Spalt{ülzen  in  denselben.  8(mdci-n  audi  die  ^^ 
Bondere  Art  des  kliuiwben  Verlnufes  dieper  EntzQndungsformen  BpritJit 
dafllr,  daas  wii-  ea  bier  mit  einer  besonderen.  jedenfnlls  inü'  " 
Form  der  Erkrankiing  zu  tlitm  baben.  Uusere  Cullurvcrsurhe  ruii 
«erö8-fibrinö8en  PIcuru-  und  Gelenkexsn daten  dieser  beiden  Ft>nnw 
sind  hisber  netrativ  verlaafeu.  und  dioses  Ergebniss  slebi  in  rir» 
klaog  mit  drm  ilcr  mikrnsknpispben  UnterHiicliiiDg,  welcbe  imi*  ^■•■^''' 
Mikroorgnnismen  aaffinden  Hees,  wabrend  Iii,icetionon  von  friarhct 
PIeiiraexninifilflü>'»igkeit  in  die  seröaen  Sfteke  von  Hnnden  TKiwiesoll 
cntan  einverleibt  zuweilcn  sebSdlieb  wirkten,  ohm-  djuw  sick 
eobfldlicbe  Poteiiz  bisber  isoliren  lieas. 

Eine  besoniiere  .Stellnnj;  uehmen  die  aerufl-fibrinrtnen  ICrgtlfSt?  ei 
welcbe  sic h  bei  eb  rooiaober  Tuberknioae  gcbleicbend  nnd  ntn 
wcsentliche  entzllndliche  Kr^eheinnugeu  entwickeln  nnd  oft  ein  cok 


riliden  lieï  GelcnkrlieuniatisuiUA,  TulxH-kaloite.  Pnoanionic. 


lomea  crrciclieiL,  olinc  den  Krankcn  immer  ^ttnz  arbeitsnnföhig: 
len. 
Aucb  jcnc  PIcuracxBudate,  welchc  sioh  im  Vcrlanfe  der  orou- 
len  Poenmonie  entwiokeln,  besitzcn  ihre  Beaonderheiten,  inao- 
Hic  h&uüf!;  eitrig  werden,  olme  doch  bo  bcdeutcndc  infcctiÖBc 
iuBchaften  zn  hesitzen,  dage  BÏe  die  Pleuren  und  die  Weiobtbeïle 
Bru8t\viind  arrodircu  and  scbliesalicb  zum  Dnrühbruch  iHhrcn. 
Genauere»  Dber  die  QnalitSt  dieser  metapneiimoniscben  Pleura- 
idatp  wisflCtt  wir  crst  aus  don  letzton  Jahrcn,  scitdcm  wir  una 
röhnt  haben,  dnroh  die  Pmbepunction  von  der  QnalitAt  jede» 
irsexüiidates  nns  Rccbcnsehaft  zu  ^cbcn.  Kleine  Kxendatmoojrcn 
im  Verlanfe  der  cronpÖBen  Pnenmonie  eeit  Decenniën  sehr 
^&g  vo»  mir  heobachtet.  Besonders  bei  Pneumonie  des  Obcr- 
gebört  ea,  wie  Bchon  Traube  in  eeinen  Vortrflfïeu  betonte, 
Regel,  datw  an  der  Hinterflaohe  de»  Thorax  aiinBor  der  dureli 
Pnenmonie  hedingten  D&mpfung  des  Perouesionsaoh alles  anf  der 
||^IDUL  aucb  ïn  der  abh&n^rig'Rten  Partie  dea  PleuraaaekcH  otn  ge- 
■halich  nicbt  Ubcr  liandhreitc  bohes  Exandat  naobznweisen  sel. 
mde  Dbnpfun^^^sbcixirke  »ind  altfdann  liAiifig  dureb  eine  Zone  nonmal 
lofthaltigen  Lnnpon;;:en'cbcs  ictiirenut,  können  aber  au(*h  beim  rasohea 
^iwftcbseu  des  Exetidatcf  ineinander  über^lien.  Dicses  flllssige  Kx- 
itstammt  wobl  immer  zunScbst  aue  der  Pulroonalpleara  des  Ober- 
?eng  «nd  bat  sicb  hernbpesenkt.  Bei  Pneumonie  de*  Unterlappens 
bt  8icb  die  Complicution  rait  exaudalivcr  PIcurittB  f!;ewülinliob  nicbt 
Ende  der  ersten  Woohe  zn  erkennen  nnd  iwar  durch  etftrkere 
thelt  des  Pcrcusaionsschiilles.  jtcrösaere  Rosistenz  an  den  unterfltcn 
ponen  des  binteren  Umlan^s  des  Pleuraraams,  nowie  dnrch  die 
shw&eban^  odcr  das  Versobwindcn  dea  bisber  dentlioben  Stimm- 
ïmitns  und  Bronclii.ilHthmens.  leb  babe,  wie  geji&gt,  dieae  flüssi^^n 
HenrHexandate  im  V'crlauf  schwcrer  Pneumonien  sehr  bftufig  gesehen 
itid  IDU8S  dieaelbcn  anf  Grund  langj&bri^'er  Ërfabrong  im  AUgemeinen 
da  prn(*n()gtificb  nicbt  ung-üustig  bezeichnen,  Sie  unterhaltcn  nacb 
'ciD  Stillstandc  der  Pneumonie  gewübnlioh  l&ngcrc  Zeit  eln  gcringcs 
''ieber,  verlanfen  aber  aucb  nicbt  geiten  ganz  fieberlos  und  waobsen 
öJten  zu  bcdcutcndcm  Umfauge  an.  Dic&cr  kliuisoli  milde  Verlauf 
Bd  das  gUnatigo  Kndresultat  Hessen  micb  frUlier  annehmen,  daas  es 
p  nm  einfaches  Bcrösfibrinüaoa  lüxsudat  handlc,  dcssou  Ëntrviofce- 
Dg  auB  der  go  constant  die  Pneumonie  licgleitenden  fibrinösen  Pleu- 
icli  mir  aus  eincr  besonders  rcioblichen  Auswauderung  von 
tnmoniekokken  in  das  Gewebe  der  Pulmonalpleura  erklferte.  Non 
ttirtc  icb  aber  in  den  letzteu  Jakren  die  übcrraacbendo  Tbat- 
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saclie,   (Inss  alle  znr  Beobaobtuiig  pekoramenen  iK«tpQeumonü 
PlearaexBudate  sicli    bei    (ter  Prnbcpuuclion  als  serös-eitri^ 
wieBCD  trotz  tles  mildea  RrnnklieilBliildes,  trotz  des  zuwoilco  ft^hienc 
Fieber«.     leb  beübachteto  aiif  meiucr  Küoik  uud  Ablhcilutiff  iü 
letztca  Jalircn  18  Ffille  ron  rienniessiulaten  im  Gefolge  der 
moDie,  nad  alle  erwieson  sich  bei  der  Pn)l)epunctioa  als  ftitri^ 

Ia  15  F&llcn  wiirde   daa   £mpyeni   dnroh  'J'boracoccnt««« 
Kippenresection  entfornt  iind  in  Kf  F^len  Heilitn^  erzielt. 

Zwei  Fdllc  wurdcn  ausscbücBalicli  mit  Ptmotioo  oud  Aspiratie 
(Fotftin)  beliandelt  nnd  genasen  oboc  weitere  Ëin^rïffe,  weon  aae 
langaani. 

Geetorben  eind  3  Personen;  2  Fftlle  starbon  nach  der  Kmp5( 
operation  in  Folge  complicirender  Affectionen  des  Herzens  nnd  k 
Nieren.    Ein  Fait,  der  in  dtsolatem  Zustaude  znr  Aafhalioie  kt 
starb  bald  nachherf  ohne  dass  ein  operaiiver  Ëiuirriff  li&tte  vt 
nommcn  werden  können. 

Dieser  nicbi  operirlc  Fall  betraf  eiuc  57jahri^e  Iieniuter^ckninme 
abgcmugcrtc  8cbauepieleriu,  wclclie  iii  sebr  verwnJirUwteui  ZoütaDdK 
bewMBthia  ins  Kranlti-ulmus  vcrbracht  wuriie.  (Ti-nip.  ;iS"0 — a9M.| 
ÜntersuchuDR  ergüb  eine  Pneumonie  des  linken  OhiTluppens  nnd  ein 
in  die  pneumonische  InflltratiaD  Linanfreiobendcs  Kssadat,  ileiLsen 
scbaffenheit  darcL  die  Probcpunetion  ale  eer6s-eitrig  fetttgeskUt  «1 
Der  Scbvr^cbeznatand  der  Kraiiken  verbot  jcden  opcratlveu  Ein^lT,  oirf 
sic  Btarb  trotz  enerpiscbcr  Anwenduoj^  von  ReiKDiitleln  achon  SR  8tUDih9 
oaoh  ibrcr  Aufuabmc. 

Dit;  SecHau  erfrab  die  charakli-TixtiBt-heu  npfnntlc  einer  fibrin>''fcB 
Oherlappenpneuujonie  und  eineB  Berö»-t*itrigen  Pleuraeitflndateö  fl*r  Ibiifo^ 
Soite:  Der  linke  Oberlappen  voluminns,  durcbans  pranroth  bepntisirt,  il" 
ünterlappen  comprimirt  darrb  ein  mas-itgeg  serns-fibriDüs-eitrigea  Eöirfit' 
Btarke  tibrinCs-eitrige  Kxaudalbeftcbtage  aof  der  Plenra  bid.  cohLiI.,  pil<B- 
and  mediafit.,  Pleura  stark  injicirt.  ebcnso  die  BronchiaUcbleimbaDL  iJtti*' 
atrnpbie  der  Lungen,  Obaole«cenz  der  rccbten  Pleurnböhle. 

Von  den  beiden  auBsebliessliob  mit  Pnnetion  nnd  Aspiration  Ik- 
bandelten  FftUen  iet  der  eino,  in  heurigem  Jahrc  beobachtctc.  gcMner 
bakteriofikopiBob  verfolgrt  und  in  seineiu  Verlanfe  ïietnlieh  tyyilf^- 
leb  tbeile  Ibnen  dcshalb  die  Krnnkheits^csebiphte  in  KDrze  mit. 

Der  33jahrlge  Hansknecht  Fnmz  Üteer  erkrankte  im  23.  Mal  \^^ 
morgens  mft  einem  Sehtlttelfrost,  nachdem  er  aicb  8cbi>n  am  Tape  ■ 
etwas  onwohl   geftlbU  batte,   nnd  bot  bei  Bcinem  Eintrltte  ine  Kr^  ^ 
baiiB  am  25.  Mai  IS89   alle  Erscbeiöungeo  elaer  rnmpirtc-n   Pn-i;  i 
dcB  linkeu  Untcrlappens   mit  leictitt-m  loterus.     Pat  war  frflber  Iii--  ■' ■ 
eine  fieberbafie  Krankbeit  mit  Diarrbüe  im  Jabre  1882  Bcets  gesnnd,  «"' 
nie  sypbilitisch,  ist  keio  Potatvr  and  beaitxt  etne  gatc  Constitntion. 
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ü  mi&sigrr  Teinperatur  r39'0 — 3D-S*'  C.)  uu<]  relativ  liolicr  Puls- 
RBX  (106—1241,  ziemlich  rcichlkhcm,  z.^IietD,  roëlfarbouuiii  Sputum, 
TergTMM^rter  Ijcher  nnii  nomiaiRn  VerhüÜtniHBfin  nn  Hera,  Milz  und 
ÏQ  breilet  sich  die  Pnenmonio  flber  den  pan/en  Ünterlappen  aiw.  Am 
inkheitsUge  Ictenu  sehr  hetrdeFitlirli,  mKflfiigp  Hiarrhöen,  das  Sputum 
ich  immer  craeot.  onthAlt  GnlienfArbstolT  and  Kapnelknkken.  Am 
^mfc:e  tal  die  Tcnipcratiu*  untor  abiiehineudcDi  Ictcnis  nnd  V'cnnhidorun^ 
'ï*ulnfrequenx  auf  'iS'i)'>  C.  MurRona  gcsunken,  steÏKl  abor  Abi'iids  witdt-r 
h  wif  39'5".  Wahrrnd  im  oberen  Theil«  des  T'nte Happens  Knislt-xn  luid 
luh  vftm  nncli  lïnHii^Iii.'ilarliiuPU  beittelit,  ist  ira  unte.rrn  TJicil  dio  Dampf- 
tt|  nnd  KesigU-nr,  beim  I'ercutïren  vermehrt.  der  VocalfremitaB  aofge- 
■CD  und  scbwachen  Bronpbialathmen  aas  der  Tiefe  hörbnr. 
F  VoiD  1 3.  Tape  nn  ennaRsigt  sich  die  Teinperator  (Maximnm  38'-S*  C), 
Ke  ]iiieumuni»oLo  Infiltratiou  ist  wcUcr  eurttck^egangcn,  die  Plcnraeuadat- 
Diaipfuug  uuv«raiidert.  Durch  Probepiiuctioii  wird  oiu  dickliebcr,  choco- 
liirfarbenr-r  Eiter  ans  der  linken  P!);nrahöliU'  entleer»,  in  welcliom  mikri). 
ftopiscb  Diplokokken,  wclrhe  niorphnlngiseh  den  A.I^VXnkel'schen  Pneamo- 
BM[okkeu  rollkuoimeu  glelcben.  Üie  Meogc  dea  dnrcb  Pnoction  nnd 
lUpiraüoD  cutlcericn  Eitere  ist  eine  mfissige. 

ïn  den  nflcbulfu  Tagen  ainkt  die  Temperatar  weitcr,  ebcnao  der 
hli,  und  vum  21.  Tage  an  ist  Patiënt  fiebcrlos.  Trotzdeni  bestebt  eine 
nkebltche  Diimpfung  mit  BroncblnlHtbuion  von  der  WirbcUSulc  zur  Achjiol 
iWillend  fort  Am  4H.  Tagc  winl  bei  nndauemder  Fieberloaipkelt  wegen 
ienr  rcstircnden  l>ftnipfiin«;  nucli  i>inmal  in  dej  Chtoroformnarkose  dna 
puc  etwft  bandgrusse  Dkoipfnngsgcbict  rait  oiebrfacben  ProbepunctioneD 
ihrcliforscbl.  Dieseibcn  iorderu  Blat  mit  Kiterfloclcea  gcmUcht  zu  Tage, 
Die  letzteren  zcigeu  mikruakoptrich  Lcucocytcn  in  vorgesclirlNcner  Fett- 
BKiinnQrphose,  vielfacb  Hcbou  in  AufUlsung  begrifTon.  ansserdem  Diplu- 
bkkvn  in  ziemlir.Ker  Menge,  aber  keine  Bonstigen  8paltpib!:e.  Kiu  Cnltor- 
sh  mit  den  Diplukokken  blieb  reaaltatloB. 

In  der  ft.  Wocbe,  5  Wochen  nncb  seiner  Kiitfii^beruiig,  wird  Pat.  in 
Recouvaleücenz  mit  cinem  mftasigen  DKinpfungsrcatc  aehon  siem- 
idi  kr&ftig  iu  dio  ReconvalesccDteQ-Anstalt  cntlasseo  and  erlangt  bier  im 
brisaf  von  weiteren  14  Tagen  seine  volle  ArbeitsfïLhïgkeit  wieder. 

V>\t  Relieri  nÏHO  in  die»eni  Fiille  eincr  wbweren  bilïösen  cronpósea 
Pneumouic,  die  cret  in  der  zweitea  Woclie  zum  Stehen  kommt,  nm  den 
ki&ng  der  zweiten  Woolio  die  Kraoheiiiungen  einer  exaudativeu  Pleu- 
ritÏB  dciittioh  werden.  Das  Exsiidat  ist  in  der  dritten  Woebc  eïtrig- 
^ftniorrbfigiBcb  nnd  diplokokkeiibultig,  obne  das»  wmslige  Spaltpilzo 
"Mizuweisen  eind.  Obno  Knipyemoperation,  durcb  einniaUge  Pnnotion 
"oij  Anpiration  wird  daa  Empyeni  rilekgftngig,  ist  in  der  achten 
^ofthe  noch  ia  Kesten  vou  iu  fettigem  Zerfnile  begriffenen  Leuoo- 
^^tea  mit  Diplokokken  naobweisbar  nnd  bildet  sich  obnc  weitere  Ia- 

ïtien  langBam  und  rait  Hinterla^sung  einer  Scbwarte  zurdek. 

Die  Hfta6gkeit  dieser  post-  oder  iiietapneumoni«ehen  Kmi>yenic 
neuerdings  nucb  von  andorcr  Seite  bcstStigt.   Dor  Ornml  dafïr 
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rtürftft  w'o!il  Bohwerlirli  in  Rinein  inden  U'lïten  Jaliren  Iiüafi^erê 
Vorkommea  dicne»  ZusaromcnbAn^cs,  soudoru  vinlmelir  daria  n 
SDchen  sein,  dass  man  sich  in  den  letzten  Jaliron  all,:^mein  za  phv\ 
directen  üntersnclinnj?  solclior  Exsudntc   mittelst   der  PmbcpuQCti 
verpflirhtet  crac}itct  itiid  diunit  dii:  HAntigkeit  der  oi1n;ren  Besehaffi 
heit  dieser  Ëxsndatc  constntirto.     Ist  dom  sn,  WAreti  die  in  frllb 
Zeiten  pben  so  liSufig-  hcobaditelen  metapncumoDisolien  PIenm^x«ad 
auftli  eitrip.  so  wOrdc  das  flir  iiiciuc  ans  den  beid(.'n  Beobachtun 
erscblossene  Auffassung:  spreclien,  da«8  diese  pnenmokokkenbrtin??» 
Kuipyerae  dio  rclativ  ^utartif^ste  Fonn  der  Empyemc  darateUea, 
eie  dureb  hlosae  Aspiratinn  fviplleicbt  aucli  obne  dieselbe)  jedeiiiail? 
oline  Kntlcerung  dtircb  den  BniKt^cbnïtt  und  obne  Perroration  fn  A\f 
Lnngc  zur  fleilun^  komroes  können. 

Eg  ist  schnn  von  Netter  anfrefjeben.  dass  ftlr  metapneiimr 
Empycnie,  weiui  sie  kcioe  andei-en  Spiiltpilze  alg  den  FrAukel  ~ 
PnenmococcnB  enthalten,  die  aspiralnrisobo  Punction  f^oOge.  !•  i 
ja  aacb  a  priori  nicbt  so  ^nel  t'mvjibiwiheitiliobes,  da»»  die  Versa- 
lasaer  der  eitrigen  Pleuritis  ibi-c  Vinilcnz  in  dem  Empyciti  trÜliMitig 
oinbOseen  (sei  ea  duri^b  die  natUrliebcn,  ibrcr  Existcnx  ge^etxten  Otao' 
Ken,  sei  es  durch  die  steriHsirende  Wirkung  des  Eitersermn.» .  '  ' 
da$8  dann  die  angesanimelten  Leucoeyteninaasen  bei  Abwcic:...:.: 
Bonstiger  pathnp^ncr  Spnltpilze  als  barmlose  Zetleneonirlomeratc  der 
legitimen  Fetlmetaniiirplicwp  anbeimfallen  iind  zur  Resorption  knro- 
men,  nacbdem  eine  starkc  Blut-  uud  Lympli^f^bvpcrplaaie  von  Jw 
affloirten  Pleurapartie  anagepinprcn  ist. 

Andercrseils  ist  freilicb  die  ÏIÜL'-Uclikcit  ge^eben,   daeg  klcüie 
Empyeme  der  Art  dnreh  die  arrodirte  Pnlmonalpleara  in  cincn  liroji- 
rhus  jierforircu  nnd  obne  Entwickelung  vnn  Pni^tiniolbdrax  (aua  G 
den,  die  zneret  Traiibe  hervorpcboben  hat.i  znr  Expectoration  w 
sorait  znr  Ileilnn;.'  kommen.     In  dem  oben  mitjrctbciltcn  Fnlle  k 
diese  Mü^liolikcil  diirrh  jrenaue  Beobnclitnng  als  ausijeacIibMROft  bw 
traobtet  werden.   Aber  A.  Frftnkel  hnt  In  seiner  werthvoUen  Ar 
„üeber  die  baklcriosknpiscbe  rntersucbunff  eitriper  Erf^nsse  n.  p.  *■ 
(Charité-Annalen  Bd.  Xllli   zwei   Fftlle  milpeUieilt,   bei  denea  E» 
pyeme  im  Verlaufc  von  Pnenmonien  mit  nacbpewiesenem  Geliftlteao 
Pncumokokken  mittelst  Durcbbrucbs  in  die  Luupe  zur  Heilun^  kauw»' 

Jedeufali»  bcilarf  die   Frape   vim   dera  Verlaufe   nnd  den  AM" 
gftnpcn  Bolober  metnpneumonisoben  'Empyemc,  wclohc  nur  Frftit' 
kel'sebe  Pneiimnkokkt'n  iiaobweisen  lassen,  norli  weiteren  Sin'I'! 
In  praktischer  Ilinsicbt  ist  es  von   Wicbtigknit  zu   wifwcn,  v. 
sololie  Enipyerae  eiae  eiofaobe  aspiratorische  Pnnction  ^nOgt, 
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im  Interesse  dcR  Kninkcn  lieert,  aucli  hier  wiri  hei  den  übrigcn 
•einfonnen  naoii  ConKtatininf;  der  eitrigea  Besdiaflfenlieit  des 
tsadiLtes  Bofnrt  den  Empvf;msclmitt  vorziiiielimea.  Bet  der  ns,ufig- 
ïit  des  Vorkommenfl  dieser  FftUe  Bteht  man  immer  wieder  vor  der 
nge^  vin»  Üiitn?  Nicht  wir  alleiii  habcn  dicse  r<rfnlirun^  gemacht: 
Bofa  andere  Beobaohter  bericbtea  neuestens  ebenfa)Is  vod  relatir 
ftlilreirhen  Fallen  vnn  tnetapneumoniHidieii  Kinpyemen,  welohe  znr 
Winitloperation  fllhrten,  so  z.  B.  Urcyfus-Brisao,  Troisior  (Öa- 
etle  hcbdnnmd.  ISS9.  2)  and  Penzoldt  fMönnh,  med.  Wmihcnscbrift 
i88S).  Lctzterer  beobaohtetc  inacrbalb  dreicr  Monate  7  FftHe  bei 
Eraapbscnt'n  und  Kindem,  welche  Bflmmtlich  'dnrob  Sebnittoperation 
Bit  Kippenrewïclïon  gchcilt  wiirdeo.  Aohnlich  wird  sicli  aaoh  wobl 
»wo  die  Hftufi^keit  der  metapneumonisohen  Kmpyeme  beratis- 
len,  weno  die  Probcpimction  Uberall,  wo  der  Vcrdaobt  auf  Plenra- 
idat  sicb  anfilrftng;t,  znr  Anwendung:  kommt.  Es  wird  jetzt^  wo 
^mal  die  Aufmerksamkeit  der  Beobacbtor  aich  dieeer  Fragi3  znge- 
irendet  bat,  bald  entschieden  werden  koenen,  ob  die  metapneumo- 
lü«lieQ  Kmpyeme,  falls  eie  nur  FraokcFflche  Pnouoiouickokkcn 
kfltbalten,  operativ  anders  zu  behandeln  siad,  alB  die  Ubrigen  Em- 
pjemfomicn. 

JedeafalU  erschen  Sie,  ra.  H.,  ans  der  ErÖrternn^  diewr  einen 
rnge,  welche  Bedentnn^  die  bakterinsknpiscbe  Dia^nstik  scbon  fDr 
fie  FcststcIInnfr  der  therapentiscbea  Indioationen  gewonnen  hat  Wie 
"erthvnll  Rie  überhaupt  in  diagmwtiseber  Beziehnn^  fhr  die  ver- 
mMedensten  Infcctions-  und  Orgnnkrnnkboiten  geworden  ist,  babe 
idi  Ihnen  ja  sehnn  wiedcrbolt  nnseinander^reaetzt. 

Für  UDsere  hcnti^  Bctrnohtung  will  iob  nnn  noch  liinzuAlgeo, 
hn  an  poaitiven  Bakterienbefnnden  bei  Pneumonieeinpyemen  nusser 
tem  Fr&ukcl>chCD  Pneumoniecoeons  von  WeiehBcJbaum  noch 
■■Vorkommen  des  pDeumoniebacilIns  von  Fricdlundcr  und  dc8 
'treptoeorcus  pnoiimoniae  iWeich&clbaum)  constatirt  wnrde.  Ferner 
^trde  von  Hajck  der  Streptococcna  erysipclati»  in  dom  plouritigcbon 
^adate  eines  Eryeipclkranken,  vou  Weiohselbauni  der  Strcpto- 
o««o«  pyojïrencp  nud  Staphylococcos  pyogenes  ciireus  selbst  in  rein 
OrQsen  EitBiidaten,  endlieh  Tiiberkelbaeillen  in  hAmorrha^chen  and 
'ÏWgen  Exsiidatcn  von  verschiodeueu  Autoren,  auch  von  una  wiodcr- 
lOÜ  bei  Tuberknlose  der  Pteura  oouslatirt. 

tDarin  Btimmen  die  Bcobaobtun^n  aller  Autoren,  aueb  dio  onsii- 
Bherein,  dnss  bei  den  Bcrös-filmnösea  Essudaten  der  Plenra,  anch 
en  flnf  tuberkalöser  Bai^is  bemhenden  im  Allgemeinen  Mikroorga- 
iflinen  nnr  höehst  selten  ^ef^nden  werden.    Ferner  dass,  wenn  in 
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denselben  8treptt)knkkcn  n!ieliziiweifK*n  fiindf  dio  eitrigc  TJmwaai 
des  BerösoD  Elxsudats  bevursteht  oder  bereits  begtnmen  bat. 

Andererscits  lassen  die  eitrigen  C?c8iidate  gewöhnlicb  Mikrot 
nftchwejscn  und  znar  entweder.  wie  crwfthnt,  Pneumoniekokken 
raetapneumonisoiien  Pleuritidcn,  oder  StrepUikokken,  welt-hc  bei 
m&rea  wie  bei  ge»uiid&reii  Empycmeu  aantroffen  werden  nnd  aa 
tine  bestimmte  diftffnoBtiscIio  Bedeiituu^  nicbt  besitxen,  da  «ie  bei 
verse  bieden»  ten  Stiotof^iBchcn  Monietitcn  vorkommcn  köniien  (A.  Fri 
kei).     Sehr  werthvoll  iet  endlieb  die  von  A.  Frünket  \n 
Thatsaolio,  dngs  das  Febicn  vnn  Mikroorganismen  in  einem  Eminj 
sowio  der  Degative  Ausfall  von  ZUohtnngsversQohcn  (bei  ^nl 
Sorgfalt  und  Wicderholnng  der  IJnteisucbung)  mit  allergröasterWj 
echoinUcbkeit  eine  tuherkulöse  Rasia  des  Processea  ersobiieasen 
weil  dos  tnhcrculöW!  Vims  in  dem  Kiter  boiiptsftchlich  in  Fonn 
Sporen,  die  «icli  dem  Naoliweise  ent/.iehen,  cnihalten  ist  und  die 
der  Baeillen  bo  gering  ist,  dass  sie  nnr  mittelst  der  von  Ehrlij 
angegcbenen    ModiAcntion    dor  üntersnchung    aufgcfunden   w< 
köanen. 


Ueber  den  Weg,  den  die  patfaogcnen  Elemente  von  der  Lu 
zur  Plcura  und  eveutueti  zum  Perieanlium   nebmen,  liegt  ans  licTj 
neoefltcn  Zeit  noob  eine  MiUbcilung  von  Tbae  vor,   wcleher 
Pehnittpraparaten  vod  Leioben  mit  nifitapneutnnniflcber  fibrinütier  PI 
ritis  und  Pericarditin  faud,  da«8  i^icb  die  Pncnmnniekokken  xueretj 
das  subpicuralc  Gowebe  und  die  Pnlmonalpleam  selbst  eii 
dann  auf  dïc  Oberfl^he  der  letzteren  durobgedruugeu,   mCcbADf 
nuf  die  Pleura  coetaLis  und  mediastinalis  fortgcsebleppt  werden 
dnrdi  die  Lympbbabnen  einereeits  ios  Pericardinm,  nndereraeitsj 
die  lutcroostAlmu^keln  einwaudern  können. 

Die  Wegc,  auf  dcucn  die  Ubrigcn  patbogeneu  iSpaltpiIze  in 
Pteurasack  gelangen,  geiten  cntweder  elwngo  wie  die  der  Pneanioll 
kokken  durcb  die  Lunge  (Kntzündung,  tuberkulose  Plenracrwcielini 
Beptieebe  oder  OBeptisehe  Infurcte,  Xeoplasmenj  oder  diireh  die  Rnitf- 
wand  (VerletzuQgen),  dnreb  da»  Zwerciifell  nnler  Vermittlungdwdi* 
Zwercbfell  dnrohziebenden  Lympbbabnen  (Leber-  nnd  MilzabseeM 
paranepbritisobe  Pliterungen,  Peritonitis  und  peritoneale  ^v'''  '" 
Folge  von  Perforationen  des  Magenfi  nnd  Darms,  paratypl< 
Kiternngen  q.  a),  dorub  die  Speiwröbre  (Fremdkörper,  perforit 
Divortikcl  und  Xcoplasmcn),  vom  Racben  durob  Vcrmittiung 
niediastinalen  Bindegewebes  (A.  Frftnket.s  oder  endlieb  sie 
direct  mit  dem   Btutstrom  zn  den  acröaen  Il&uten,    wie  wobl 
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ch   der  Jen  acut«n  ïnfectionskranklieitcn  anirehörcnden  pathrw 
"enen  Spfiltpilxe. 

Wïis  die  letzt^aanntcn  —  die  aonlen  Infectionskraukhciten  — 
hnlA&gt,  éo  ka&n  man  wohl  sarren,  daas  ron  den  «erÖMn  Membnuiea 
^Or  Allem  die  Ptenreji.  danu  dns  Perieard  und  die  GelcnkBeroeen, 
■^0  viel  vreni^er  das  Peritoneiim  nnd  die  Ueotn|:en  prfidüeete 

ngsunie  der  infectiösen  Mikrobien  BÏnd. 
Wenn  ^^"ir  z.  B.  bei  allgemeiner  Sepsis.  sci  sie  tranroarisoheQ. 
ven,  puerporalen,  iotestinalen  oder  kryptogenen  Urepronps,  die 
}ifiu6<rkeii  der  mclastatisehcn  EntzQndtingen  der  Pleura  nnd  der  Ge- 
Vake  mit  denen  der  Ubri^n  SeroRen  und  denen  der  Haiit  und  des 
TTnlerbautzcUpewebcs,  der  Sebleimb&Dte  nnd  der  parenchrmatöBen 
^rgane  rer^leicben,  so  tritt  die  Berorzngnag-  der  er«tj;enannten,  was 
^^'    '■  m  nnd  Intensitftt  der  »eptischen  Hetafliasea  aniangt,  sofort  klar 


[      N&ch»t  der  »eptii«r.ben  InfecHoii  mit  ibrcn  vereobiedenarti^n  Kin- 

I  forten  zie  11  i  der  Seharlaohproeess,  die  Blattern  nnd  der 

GelenkrheDmutismaH  am  )iftufig«len  die  Pleura  in  Mit- 

leidenscliail,  viel  scllener  die  Haaem,  die  Diphtbcrie,  der  Abdominal- 

^bos,  die  Cerebrospinalmenintritis  n.  a. 

leb  inaobe  Sie  aber  heüoodera  d&ranf  anfracrkeam,  m.  H.,  dasa 
Ban  bei  den  die  aouten  Infeetionskrankbeiten  be^leitenden  Plenri- 
lUea  wobl  unterwf^heiden  muM  xwispben  dcu  lufcetionen  diirob  die 
r^rimftren  speoiBsclien  Spaltpilze  und  den  secundftrcn  Infeotioncn  mit 
Strti^iitokokkcn  nnd  anderen  patbof^nen  Scbistomyceten,  weicbe  in 
'&0  dnreh  die  lufcetionskranklieit  pr&parirten  Or^nismu»  siob  au- 
ïiïdeln  nnd  ansbreiten.  leh  erinnere  in  dieuer  Reziebung  an  die 
Qtri^ca  Pleuritiden,  die  im  Verlanfe  des  Abdominaltypbus  aua  Ver- 
jincbangen  «-on  HeaenterialdrQsen ,  im  Verlanfe  des  Scharlachs  aoB 
i«r  diphtberitiscben  Nekrose  der  Rjiehenwoicbtbeile,  der  nn^nlaren 
Lvrnphdrltscn  und  des  Halszelljrtiwebes  hervorgebcn.  Dass  sich  dann 
ó  Mloben  Empyemen  rerscbiedene  patho^ne  Mikroorganismcn  fin- 
^11*  kaan  niobt  Wnnder  nebroen. 


Wir  haben  almj  geeelien,  ro.  H.,  daas  in  ^nelcn,  man  kann  wobl 
^ü  in  den  meistcn  Faüeii.  die  EntzHndiinj;  de«  Brnstfells  berubt 
*"!*  lier  Einwirkuiig  eiitzniidiingerregeiider  Mikntorganismen,  welobe 
wf  den  verschiedcnsten  Wegen  zu  den  grossen  serösen  FIfichen  bin- 
gelanjren  nnd  hier  ibre  j>atbogencn  Wirknngen  entfalten. 

Es  bleibt  aber  doch  noeb  eine,  wenu  aneb  kleine  Ucibe  Ton 
Plenritiden,  bei  denen  eine  parasitftre  IJrsaobe  niebt  vorbiuiden,  oder 
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beeaer  gesagt,  aioht  nachzuweispn  iet  Hierlier  geliören  ïd 
Koibe  die  Plenritiden  bei  GclcukrlicuuiatiHtuuaf  gewöhnlioh  eoa*^ 
bioirt  mit  Entlo-  und  Pericarditis.  Dass  wir  es  bier  mit  eiser  M 
ganzcu  Organismu»  wirksamca  Helifidliclikeit  ku  tlian  bahen.  f-  ^~ 
wir  au8  der  MultiplicitRt  der  EntzUndungsberde  in  den  G 
gloiclizcitig  iu  beiden  Pleureo,  dem  Pericardiuro,  daan  am  L 
oardium  wnd  Myocardinm,  dem  stets  %%'iederkehrendfu  typisohcü 
samuieuvorkoiiiiiiea  dcrselben  Cumbinationcn,  duin  Hin-  nnd 
springen  der  CntzUndungsvorg&Dge.  ünd  perade  dieee  Ictztcrc  Ëi{ 
tbüniliobkcit,  die  FlUclitigkeit  der  Kntzflndung  imd  ilirer  Protlarte 
auch  den  PleuritidcQ  uod  Pertcarditidcn  eigen:  freilich  iiiobi  iu 
Grade  wie  den  Gelonkaffectionen,  aber  iromerhiu  doch  ganx  p 
nnd  ron  <iem  Vcriaufc  der  Ubrigon  sero-fibrinöseu  Pluuraexsa 
ganz  abueichend.  Jedes  Semester  sehen  wir  iu  anscrer  Klinik  f 
von  aoutem  GelenkrlieumatiKinne  mit  colnssalen  ErgUfwen  in  düQ 
bcutcl  und  die  beiden  PleurahöblcQ,  welohe  die  FnnctioD  de« 
zens  nnd  der  Lungen  im  hoclisten  Grade  Iiceintrfiebtigen,  sirh  c 
gcfalird robend  auHnebiuen  uud  trolzdem  fast  immer  einen  gDn 
und  relativ  rasohen  Ablauf  nehmen,  und  zwar  baupisilehlich  dad» 
d.-t»8  Kieb  die  griwsHn  Kxsudatmaseen  oft  rapid  resorbircn  und 
die  Gefabrcu,  welcbe  eine  langdauornde  Störung  von  dl  eiser 
Titftt  nothwendig  mit  sioli  bringea  wUrde,  beschwören.  Diese  r»] 
Rcsovptiou  der  Kxsudate  ht  nnr  m&glich  bei  sehr  fibrinarmen 
eudaten,  wo  also  die  fuserstoftigen  BE>»cb)&gti  der  Pleuren  «ehrJ 
Bind.  Und  iu  der  That  spricht  auch  die  Bcaohaffeiibeit  der  è 
aspiratorische  Pnnotion  ontleerten  ExsudatflQBiiigkeit  ftlr  eine  m 
Fibiiiiarmutb. 

AehnLicbes  Verhalten  beobaobtet  man  Ubrigens  «uob  wiwd 
ohne  GeleukrbetimatiHmus  bei  der  aog.  rbcumat iHcbcn  Plcuriti 
bei  eoHBt  gesuudcu  Individuen,  beeondcrs  bei  Kiiideru.  Auoli  l^^ 
iet  das  Kxsndat  vorwiegend  seröe  und  fibrinurm  und  ge»tattet  u^b 
Ablauf  der  I'ïntztlndung  eine  oft  ühcrrasobeud  sebncllc  Itejorptifm- 
leb  babe  in  einer  vor  Oecennien  publicirten  Monograpliie  übpr  Ü<' 
Plonritis  und  Pneumonie  im  Kindeflaitcr  (Berliu  1B62)  aolehe  fiU^ 
von  rapider  Reaorption  masaiger  Pleuraessudate  bei  Kindem  uy** 
getbeill. 


^onstige  urKiLcbliebe  Momentc  als  die  bi^Iier  angefUbrteu  k( 
wir  noch  nieht.     Die  Einwirknng  atraospbariöcber  nnd  therniii 
Sebadlicbkeiteu  giebt  sich  wohl   in  Ein»:lf&llcn,  wie  bei  der 
nannteu  rlieumatisoben  Pleuritis,  deutUcb  zu  erkeunen,  ï.  B.  ïi« 
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itt  ciwr  Pleuritis  aumittelbm-  üach  einera  Sturz  ina  kalte  Was- 
ïT  beim  Eislaufen  odcr  nach  der  Kinwirkung  kalter  Zugluft  auf  dio 
ebwitzeodc  Körperobertlüclie.  Aber  es  felilt  uds  jcder  Kinblick  ia 
ten  pnthu-^'tierisichea  Zusiimmontuint;  zwieeben  diescr  Scbftdliohkeit 
ind  der  durcli  difselbe  her vurgf.ru ft' ueu  Krankbcit. 

Ka  ÏHt  nciierdiug:»  von  KJcliliorst  he^ibachtot  worden,  daas  aïob 
£e  Zabl  der  in  ZUricb  nof  die  Klinik  konitnendeu  Falie  zeitweiae 
illuft,  wurauf  dann  wieder  Perioden  der  Ruhe  fol^cn.  Eine  solohe 
rheinung  vrörde  ja,  wenn  sie  Übcrall  zutrilfe,  mit  grosser  Ent- 
Iticdenbeit  Oir  eiuen  Zusninoienban^  der  Erkraiikung  mit  gewis- 
Vorprfin^n  in  der  Atmospbüro  oder  im  Boden  gpreohen,  weiobe 
dieser  bcstimmten  Weisc  krank  macbend  ani'  die  Bevölkeruof^  ein- 
ite.  Eine  Durrlmicbt  der  statidtiscbeü  Materialien  aus  un&ercin 
ïenliause  bcstfitigt  aber  diese  Beobaehtung  Eicbhorgt's  Ibr 
icheu  niobt.  Wabrend  der  letzteii  24  Jabre  (1665— 1&89J  kamen 
Krnnkenbanse  zur  Beobacbtnug  3038  Falie  ron  Brustfellentzün- 
Ing.  Die.  Jalirr'sziflfern  uiid  aufili  die  Sfonalözifferu  differircu  ja 
lereinandcr  nieht  unerbebliob,  alleia  von  einer  Endcmicabnlichen 
ifnog-  der  KrankbeitsniUe  and  dnnnob  folgcndeu  Rubcpauaea  ist 
bto  zu  bemerken. 

Nicht  uninteresftant  ist  die  Verscbiedenbeit  der  Belafitun^  der  ein- 

len  M  on  at  e  und  Jabrei^zciten.  wenn  wir  die  aus  dem  ganzen 

Ijibrigen    Zcitraum    crtiiessenden  Wertbe    iiacli    Monateii    nrdueii. 

hwADkuagea  der  numerÏHrben  Wertlie  findeu  aicb  aueh  hier,  aber 

erkcnat  doob,  wenn  man  die  ^rrossen  Zalden  diagTraramatiaoh 

ciue  auBgeflproclicne  Geaetzmissigkcit  des  Verhalten».    Was 

icbst  die  Monatsbela^tnn}?  anlan^,  so  springt  aas  allen  Monats- 

Brtben  sofort  cinc  auffallend  tttarkn  RolaMtung  des  Monals  Januar 

vor  (387  Fallu).     Dann  folgt  rascbca  Absinken  im  Fcbrnar  (217)^ 

luf  wieder  eine  leiehte  Erbebunp  in  den  Monaten  Mflns  and  April 

rcap.  293);  dann  t^inkt  dii^  MonatHfrequcnz  uiifangH  laugsautcr, 

raecher  berab  (272,  277,  254,  251,  !73)  umi  eneicbt  im  Ootober 

Hinimam  (162^    lm  November  und  December  stel gt  die  Frequenz 

Ztigftn^re  wieder  an  {203  resp.  222j,  um  dann  sofort  die  maximale 

de^  Januar  zu  errcicbeu. 

Combiuiren  wir  die  geeammtcn  Monatswertbe  naoh  Jabres- 
'citi-n,  80  erballon  wirfür  don  Winter  (December,  Januar,  Februar) 
^i  die  gleicbc  Ziffer,  wie  fllr  den  FrUblinp  (Marz,  April,  Maij, 
oimlich  6:)6  bezw.  S62  Falie  odcr  2S'l8"/o  respeetive  28-37 ■^.  lm 
**oiiirBcr  (Juni,  Juli,  Angoat)  zeigt  sich  eiuo  ÖbciTascbend  geringe 


16  Aetiologie  dar  PleuriUa.    Jthreazeltt  OotcblecbL 

Ermtodgung,  u&mlieh  782  Falie  odcr  25'74'*i>;  urn  eo  be<teiH 
dageen  lat  die  ErmSssi^ung  in  den  Flerbstnionnten  iS«pt<>mber, 
ber  nnd  November),  nftnilicb  538  Falie  oder  17*71  %. 

Wir  könnon  hierans  Bolbstverstfindlioh  nicht»  wciter  erschliesse^l 
hIs  linsa  fUr  die  Pleuritiserkrankungen  der  Wiotcr  und  Frllbling^  zit 
iioh  gleiob  unf^stig,  der  Sommcr  etwas  beaser,  der  Herbst  weiu 
am  güustigiiten  sicli  verbaU,   und  datw  von  den   eiDzclnen   Monat 
der  Mouat  Jauunr  weitaas  der  uogHastigate  ist,  da^geu  S«ptei 
nud  Ootober  dio  ^llnstigsten  eind. 

Die  MoDatsdia^ramme  der  ciiiEelnen  Jahre  differiren    nat&rll 
uotercinander,  aber  in   der  hen"orrafïenden  Belastuugr  de«   Janai 
etimmcn  sie  aueuabmslos  dbcrein.     Klne  Vcrgleiolmn^  der  einzeli 
Jabresdiajfrarame  mit  dem  Gesammtbilde  der  21  Jabrc  lehrt  Qbri; 
wieder  recht    überj^iigend,   wie  nothwendig  ftlr   solehe   Statistikl 
pTOBSe  Zahlen  ttind,  uro  die  Fluetuationen,  welche  sicb  ia   don 
y-eïnen  Jahren  beinerkli^^h  maohen,  zum  Versobwinden  zn  brio; 

Das  nntnerlsche  VerhfiUnitte  derGeBeblocbter  zu  ciaajider 
Ton  den  Auturen  tibcreinstimmend  dahin  angef,'ebca,  daas  die  Mi 
viel  b!lun{;er  erkianken  als  die  Weiber.  Unscre  Zableu  bcstitij 
die&e  Anj^abea,  iodcm  HÏch  das  Verhaltnies  der  Manner  za  den  'Wcibt 
eiitzifiWt  wie  61'0zu3ü'1.  Dieses  Verhfillniss  eutspricht  nicht  d< 
allg^cnuMnen  YcrliftltiiisH  der  Gcst-hlccbtcr  bei  deu  Krankouhans-I 
sasseu,  welohes  sioti  naoh  vieljübri^em  Dnrcbscbnitt  anf  57  %  ftlr  die 
Manner  und  13  "/n  fbr  die  Weiber  entziffert.  Hicraus  };cb(  die  star- 
kcrc  Belastung  des  mannlichcu  Ge&ohlecbts  bei  der  Pleiiritia  deutUob 
genxig  bervor.  AufïifUig  erscheiut  bei  unflcreii  Zahlea  die  viel  étir- 
kere  Rcla8tuiig  des  maonlicben  Geschleehts  hinsiphtlioh  der  Sïerb- 
liubkeit  £«  ergab  siob  namlieh,  dauu  fUr  die  bczeicbueten  24  Jabre 
bei  eioer  allgemeinen  Plearitissterbliohkeit  vod  V79  "/a  run  je  li)U, 
an  Plcuritis  crkraakten  Mannera  7ilü''/ft,  vou  je  100  Weibem 
gegen  nur  a'IS"/»  starbeu. 

Sie  erselien,  m.  H.,  aus  dieeeu  Zahlenwertben,  in  vn%  viel  böhorem 
Maasse  der  Manu  vermö^  seiner  Reriifsthfili^keit  den  Sebadlicbkeitea, 
weicbe  die  Plenritis  hcrbciftlbren,  uusfresetzt  ist,  und  in  wie  nel 
höberem  Grade  er  durcb  die  Kraokbeil  ^i^-talirdet  iat  Uebrigena  fio- 
den  Sie  dieue  siarkcrc  Bclastunf;  des  inAnQlichen  Gescblechts,  wenn 
auch  weniger  auKi;espn>chen,  fiohun  im  Kindcsaltcr  (54:46''/«  naeb 
Oesterlen).  Dio  VersoUicdenbeit  Lu  der  Lebensweise  und  Ëmebi 
der  Geeoblechter  maobt  diesc  Diffcrenz  versl&adUcfa. 


Dnutk  TM  J.  D.Blrackr«U  1b  Léipslf. 
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Meine  Herren! 


lm  ^VnscliluRB  an  die  in  meinem  Vortrufie  tlber  die  Aetiolo^ie 
ir  Pleuritts  ^ejiflogenen  Erörterungeu  will  tch  Ihnon  lieutc  einen 
kberblick  Ober  die  anatomischen  Verilndeninfren  geben,  welche  die 
teura  uufcr  dein  Kinfluiwe  EatxUndung-erregcudcr  Momente  ertAhrt. 
Die  Verauderuu^en  der  Pleura  bei  der  Pleuritis  aind  die  be- 
lten, bei  den  EntzUndun^rcn  aller  Rerösen  H&nte  wiederkehrendon: 
lehr  weniper  atarke  Injeotion,  hier  und  da  mit  oapiUfiren  Hftmor- 
la^en  dnnihuetzt,  Wnlstnng  der  Pleura,  Hatnnit^t&lmliohe  Lockerung 
ld  TrDbiing  der  Oberfljiclie. 

Die   Exandntion   kann    niin   von  der  ««  verftnderten   Serosn  in 

ibr  verscliicdencr  Qualitfit  und  Qnantit&t  ror  sich  gehen.    Man  uuter- 

iheidet  allgemein   1.  da«  rein  fibrinöBe  Exsndat,  welchee  die 

itzQndctcn  Plcurnparticn  in  dnr  Dioke  des  Spinnwobs  bis  KUr  Measer- 

tokcndicke  bedeckcn  kunn,  2.  das  sorös-fibrinösc  Exendat, 

b.  nebcn  den  faacrstoffigea  AuHagcrnnfjen  cin  bemateingelbes,  sclir 

iiweigfireichca  flflfisi?e8  Exsudnt,  ^.  dn«  eitrige  und  4.  dag  janohi^e 

txBndat. 

Zwiscben  diesen  einzelnen  Formen  liegen  nnn   aber  Zwischen- 
tfen,  wclche  den  Ucbcrgang  von   einer  Stiife  zur  anderen  bilden, 
Lmlich  das  serös-fibrinös-hamorrhapische,  das  Berös-fibri- 
lÖB-eitrige,  das  bftinorrluigi8oli-eitrige  Exsndat. 

Mun  kaan,  tbeorctifich  genommen,   gar  kciue  seharfcn  Grenzen 

wisolien  den  einzeluen  Formen  machen,  wenn  man  dag  Mikrnskop  ent- 

slieiden  iSaKt,  denn  Leucocytcn  und  rothc  llUitzcUeu  Uiiden  sich  bei 

ïnaner  Üntersuchnng  in  jedera  Exsudate.  Das  MengenvcrhaltnÏBB  der 

tlutzellen  iat  aber  ein  sehr  verscbiedenea.    Vom  praktisclicn  Gesicbts- 

^unkte  ans  ist  es  desbalb  gewiss  zweckmassig,  die  obige   Unter- 

lieidung  festzubalten,  nnr  nmss  man  sich  stcts  gogcnwfirtig  baltcn, 

ëidtarfe  Grenzen  zwisoben   den  einzelnen  Foniien  nicbt  exÏHti- 

leli  will  in  dioser  Beziolinng  sogicifili  auf  einc  Quelle  des  Irr- 

imns  lUD  Krankenbett  aufmerk»am  macben.     Bei  der  Probepnnction 

manolies  Essudat  in  der  Panctionsspritzc  makroskopisoh  den 
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Ein(iruck  eines  reiu  aeröseo,  wahreod  man  eieli  bei  sofort  naobfö 
der  ai^piratorigcber  Punntion  Uborxeugt,  da88  daaselbe  sobon  zie 
viel  Eiter  eDth&lt.    Diese  KreobeÏDung  bat  ibren  Grirnd  jmm  Thi 
darin,  dass  die  celliilfireti  Klcniente  In  der  Plcuraliöble  «iob  uaoli  der 
abb&Dgigstea  Stelle  senken  and  desbalb  der  im  5.  oder  tt.  InterooMil* 
raum  vorgenommenen  Puactinn  cntgeben,  bd  Ah»»  die  bier  gewoooeM 
FlQ»fli^keit  rein  serös  erschcint.     Anderntheils  liegt  cine  Qaelle  da 
Irrthunia  darin,  dnss  das  Kxsudat  in  der  dunnen  FlU8t<igkeit8siliile  4» 
Probepunctionsgpritze  viel   klarer  ersobeiut,  ole  die  gaiize  ExHtiiiat- 
raasse  in  der  RaBmuBsen'sclien  Flasclie  naob   der  sofort  mch^ 
fol^n  Aspiratioa.    Ës  ^ebt,  wenn  man  cinen  solcben  diaj;n(Mtt«bu 
Inibum  Terroeiden  und   dueli  niebt  groase  Mejigen  auspampec  vill. 
kein  aoderea  Mittel,  als  der  PunotioDsspritze  das  grösscre  Formai  B 
geben,  welpbes  wir  seit  vielen  .Taliren  in  noeerem  Krankenbaaic  aa- 
wenden,  und  iu  der  ansgepumpten  FlUsftigkeit  nieht  nur  den  ïïelleo- 
reiobthnm,  sündem  auch  den  Gebalt  an  Mikrourganismen  festznswlleit 
Der  Naebweis  einer  gröwei-eü  Menge  von  Leueooylcn  eincrseits,  to- 
wie  van  Streptokokken  und  anderen  Mikrobicu  aodercrseits  sieben 
die  UiagDose  Flmpyem  und  geben  d&mit  die  prSoiee  Indieatioo  nr 
Kmpyemnpenition ,  aucb  wenn  die  ansgepnmpte  Fltlaai^keit  makro- 
skopisoh  fast  rein  serös  erscbeint. 

Wird  dieser  Weg  niefat  bescbritten,  und  begüttgt  man  mch  isit 
der  inakroskopisplim  Diagnost^   so  kouiiril  es  nielit  selten  vor,  dui 
man  die  KxsudatdUssigkeit,  wetobc  bei  der  ersten  Punetioo  Uur  er- 
sobleu,  bei   der  zweitcn  Puaotiou   trUbe,  ausgespraohen  eitng  for- 
findet.     Diese  Bcobaclitung  hat  vielfacb  zu  der  naeli  nieiner  l'eber 
zeugung  irrtliUudiclicu  AulTassung  Veraulassuug  gegeben,  als  ob  die 
eitrige  BesohaÖ'cnbeit  des  Exsudats,  welohe  bei  der  zweitcn  Poootttf 
(einige  Wocben  naeb  dor  ersten]  gefnnden  wurde,   einp  Folt^jcwT 
erstOD  Punction  sei,  imd  zwar  darcb  Spaltpitze  bedingt,  wclok  <üe 
nnreinc  Canfile  der  Spritze  in  den  Tborax  bineingebracbt  bfttte.  Di<M 
Aafl'assnng,  welolie  man  bier  und  da  selbst  von  gcwiegicn  Praktikeni 
ausspreobcn  liort^  ist  sobon  von  Dieulafoy,  Rosenbuob  o.  A- Ih" 
kftmpf^  worden.     loh  muss  dieseu  Autoren  dtircbaus  beilreten.    iHc 
minntiöse  Reinliehkeit^   welebe  von   une  bei  der  ProbepuoctiOB  U' 
gewendet  wird,  maobt  eine  Infectinn  duroli  die  Spritze  fast  onmö^ 
lioh.    Insbcsondere  wird  bei  uns  daraaf  gehalten,  dass  die  gro«sea- 
nor  zu  Probepunotiooeu  verweudelen  Spritzcu  n  ii  r.  b  jedcr  PanoHott 
mit  5proc.  CarhoUfture  und  Alkohol  mebrmals  durcbspritzt  werdn. 
damit  von  dem  Kxsudat  kcin  Tropfen  in  der  ('anOlc  bAngen  bleibu 
und  dasB  dieselbe  Prooedur  vor  der  nftebsten  Punetioo  wiederhoU 
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Werde,  auf  h  jrleiohzeitig  (iir  Haiit  nn  der  F.inslipliRtelle  und  rm^buug, 
lowie  die  H&nde  des  Operatonrs>  mit  Carbolsftnre  ncd  Alkohol  gereiaifd 
»erden.  Trotit  diesor  minntiósen  Desintioining  der  Spritze  ist  ans  jene 
BnohctDUQf;  docli  nicht  aelten  znr  Bcobaobtan^  ^ckommcn,  v^aa  ja 
*lier  an  sicli  noch  nicht  ent«cheidend  sein  wUrde.  Beweiscnd  aber 
RifeD  die  Annahmc  einer  artifioicllcn  Infcctioa  scheinen  mir  die  K&Ue 
u  tiein.  welohe  wir  oft  ^sehen  habeo.  wo  die  Probepanction  ein  an- 
lebcinend  rein  seröacs,  dagcfj^cn  die  unmittclbar  daraaf  angeetellte 
wpiratoriwhe  Panction  von  1 — 1 ','7  Litern  ein  serüs-eitrigea  Exsnditt 
M  Tafce  förderte. 

AqcIi  die  fibriaöBen  NiedenohlA^  sind  bei  den  oitri^n  Exsa- 
daicn  stark  von  lyenoooytea  diircbsetzt  nnd  erlangen  dndureh  eine 
^□ihtlmlich  weiche,  schmierige  Beschaffenheit 

Eine  aeltene  Beseba fTcn heit  der  Kxsudate  entsteht  durch  reich- 
UdieBeimeogDiij;  rother  BluUellen,  welohe  entweder  per  dia- 
pcdeain  oder  dnrclt  ZeiTeiHDuii^c  vnn  Capillarett,  meistentheilfl  wobi 
nberftus  zarten  Gcföflso  neuKcbildetcn  Binde^ewebes  in  das  Ex- 
at  ^ernthen.    Erfaiirunpt^maHH  wird  e.ine  «olchi*  hAmorrhagisohe 
bafTcnlieit  aeröaer  Kxsudate  ani  lifiiiHgeten   hei  Tnberkuloee  der 
nra  Refmiden  and  «ie  erweckt  de^ihalb,  belanden»  weiin  die  hftnmr- 
he  Beirnen^'ung  bcdcuteod  i8t,  Kuo&ohgt  immer  den  Verdacht 
Lcr  tuberknlösen  Baais.    Indessen  findet  eioh  diese  Beschaffenbeit 
ih  auch  nieht  flelten  bei  der  Pleuritia  zarter  Or^niemcn,  dann  bei 
'em,    Kachektisohen  and   bei  Neoplasmen   der  Pleura  nnd   der 
n,  90  dasa  ee  im  Allgemcincn  nur  danu  gcreclitfertigt  ist,  ana 
blfflorrhapBchen  Begchaft'enheit  dee  Fxaudattt  nuf  Tubi-rknh)8e  za 
'eageu,  wcun  glciolizeitig  manifeste  Lungcntuberkulose,  besondera 
allen  im  Sputnm  nachweisbar  sind.    Besonders  bei  mftwig  hSmor- 
iscbcr  Rcschaffenhcit  des  Exsadats  and  fehicnden  Bacillen  im  Spu- 
iBt  Vorftieht  bei  der  Oiagnose  geboicn.    Wir  liatten  vor  ctwn 
'nhren  einen  Ujflhrigen  zarten,  hereditftrbelasleten  SobfiflTlcrlebrling 
onserer  Abtheiinng,  welchcr  ein  m&ohtiges  hftmorrhngisohce  Exaudat 
der  rechten  Pleiirahöhle  darbot.    Dasselbc  wurde  mit  ïupiratorinoher 
PBnolion  behandelt,  crsetztc  eiob  aber  wiederholt  und  eiforderte  im 
hanzen  vier  Ponctionen  mit  Aspiration  zn  je  1000—1500  Cbcm.    Oann 
resorbirte  sich  der  Rest  allmahlichT  und  der  junge  Mann  verlieas  unsere 
Aflstalt   mit  einem   m&asigen   Grade   von  Schriimpfung  des  unteren 
Lungenlappena  und  von  Einziefaung  des  Thorax  daselbet.  Vor  Rurzem, 
ateo  ö  Jahre  naoh  jener  Pleuritis.  stellte  siob  der  junge  Mami,  der  nnn- 
mehr  milit&rdionelpliichtig  war,  eines  Zeugnisses  wegen  in  der  Elinik 
vieder  ein.    Stait  des  zarten  OrganiBmns  sahen  wir  nnn  eïnen  derben, 
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kr^i^  tnitwiokelten  MenscheD,  dor  die  anstrengcndc  Arbeit  eli 
rrohilflnerjïesellen  in  eiuer  grosgen  Brauerci  ohne  Anstrengnn^ 
uuil   eioen  kr&fti^  entwiokcltcn  Thorax,   allerdings  nooli   uit  df 
liclien  Spuren  der  dsmalif^n  Affecticm,  tisohweisen  Mes».    Es 
Hicli  der  rechte  Thorax  bei   der  MesauDg  von  gcrin^rem  Umi 
als  der  linke,  der  untere  Lun^nrand  rcchlerseits  etwaa  höher  «t 
und  in6i)iratori8eh  nur  wenij;'  versohiebUoIi.    Die  Vitaleapactt^t  vtf^ 
noch  immer  eine  relativ  geringe:  2700  Cbcra.,  so  dass  sioh  ein  Ve^ 
hA.Uni8.s   der  Kürperlftnge  zur  Vitaicnpncitfit  ^io  1 :  15*5,  nlso  ell 
um  ein  Viertel  geringer  als  lm  Normalen  ergab.    Zeichen  von  Tul 
knloee  waren  aucli  jctzt  bei  ihm  nicht  uachweifübar. 

Aueh  bei  eitrigen  Ergüssen,  besonders  naoli  croupö&er  Pnew 
uie,  tindet  sich  im  HpAten  Stadium  der  ZnrUckbildung  hamorrhttfri»)! 
BeiuiisohaDg,  wabrsoheinlieh  aus  der  reichoa  GefAasentwiekelDtifT 
Bindegewebanenbildnng  stammend. 

Ein  seltener  Beetaudthcil  scröscr  Kxsndate  ist  das  Chol«9lei 
rin.  Dadselbe  kommt  wohl  am  hfiofigsten  in  eitrigcn  Essnda 
wclche  durch  eine  Thoraxfistcl  mlt  der  Auescren  Ludl  in  Contact  sitid 
vor.  Wir  fanden  diissclbc  cinmal  in  einem  Beröseo  Exsudate 
auseerordcnlUcher  Menge  bei  der  aap  irator  ioehen  Punction.  Du 
leerte  Exsndat,  welehes  350  Cbcm.  betrug,  batte  eine  trtlbe  diflklic 
milehige  BeKeliaflVnheit  und  war  von  grUnlirh-granweiBser  fvï 
Dasselbe  bestand  tatut  ganz  aus  Cholestearintafeln  und  Exani 
und  iuBRerst  spürlichen  Leuoocyten  iii  fettiger  Anflösnng.  Der 
jfihiige  Krauke  tiatte  vor  18  Jahren  sohon  eine  Faenniouie  and 
einem  halben  Jahre  in  unserem  Krankenbanee  eine  Flenritis  iaré- 
gemocht.  Die  jetzige  PleuritÏB  erfordertc  nnch  der  Punction  nocA 
3  WtMdieri  Sjjitjilaufenthalt.  Bei  seiner  Entlassnng  lieas  sich  awwr 
einer  Wteren  Tndunition  der  reohtea  Spitse  cinc  betrflchtliche  Schruropf- 
nng  am  Unterlappen  derselben  Lunge  rait  starkcr  Schwartenb'^i 
nachwciaen.  Meiirfache  I*robepunctionen  im  Bereiche  der  Sdi'^^ 
lehrten,  dass  keia  Exeudat  mchr  vorhanden  war.  Teh  zeige  Ihoca  bief 
das  Cholesfearinexsudat,  welchcB  sich  dureb  Tbymolzasatz  selir  ^n' 
erhalten  hat,  nnr  liabcn  sich,  wie  Sie  iui  mikroskopischen  Prftpïf^'^^ 
eeben,  die  Ecken  der  zarten  Cbolestearin tafel n  etwae  abgerundct. 

Was  die  abrigen  chemisohen  Bestandtbeile  pleuritiseher  £uo 
date  anlangt,  8o  ist  vor  Allcm  das  Eiweiss  zn  neauen,  weldrt*  i» 
seröscn  Kx^udaten  zwischen  -1  nndeVo  schwankt,  ein  betrftchtlioli*' 
Gehalt  gegenüber  dem  der  Transsudate,  wcicher  nur  höehfit  jeltf" 
ftbcr  2<'/o  8ioh  erhebt.    i*^  kann  diese  Beatimmnng  des  EiwelM^ 


Cbolestcarin,  Etwoiu  uad  andere  BesUndtbeÜc  der  Excadate. 


nnfor  Uinstflndeii  gans  wolil  zur  UDter»cheiduDj<  eines  Cxsu- 
von   ciuem  Transmlate  verwertlnit  werden,   iind  es  ist  die*e 
mug  io  der  &rztUchen  Praxis  dadarch  erleichtcrt,  dass  man 
Eiweiw^halt  aos  der  I^-stimmung  des  specifïselicD   GewichteR 
!  erechliesfen  berechtigt  i8t.     Nach  den  ia  unscrera  rustitiite  von 
Beii80  angestellten  UDtcrauchuD^ren  K^^nO^  es,  mtt  dem  Ar&o- 
ïr  die  scröscn  FiliBsiekcitcn.  nachdem  dieselben  ctwa  12  Stnnden 
iden   liaben,  <1amit  die  in  itinec  enthalteDen  Gase  abdunsteo, 
ibr  speeifiscbee  (rewicbt  bei  15<*C.  zn  prüfen.    FUt  die  Krmitte- 
Eiweiss^ehaltes  bat  Renss  aus  seinen  Analysen  die  For- 

-g-(8—  100^2-80  abgeleitet,  ia  web^ber  K  den  Procent- 

t  an  F.iwcisa,  S  dna  speciliscbe  (ïcwieht  der  FlüBsigkeit  bei 
C.  UDd  l(t()i)  daa  specitisehe  Gewicht  des  Wassers  bedeutet.  Ruue- 
g  bat  diesc  Reusfl'sehe  Fürmel  untcr  Anerkenaun^  ibrer  Branob- 
keit  in  der  Weise  modificirt  rcsp.  verhessert,  dasH  sie  sofort  jsur 
terBcbeidung  vou  Exsudaten  uiid  Trangsudaten  verwendet  wer- 
kAon.     Noch  Knneber^  lautet  die  Formel  fUr  die  Ëzsudatc 

'  4-  (S  —  1000)  —  2-88  and  ftlr  Transsndate  E  =  -|-  (S  —  1000) 

^73.  Moritz  bat  die  Genauigkeit  der  mit  HUlfe  der  Rense'sohen 
mei  gefondeneu  Wcrtbc  coutrolirt  durcb  ËiwciBsbcKtimmung  mit- 

Wl^rnnp  und  gefundcn,  dass  der  mittlore  Febler  ftlr  die  Be- 
unuug  uaob   Reuss  ^=  +  (t'ir»7  betrfigt,  die  arflumetriHObe  Be- 

muDg  somit  eine  Genaui^keit  besitzt,  welobc  ftlr  den  praktisohen 
nmth  vollkoninieii  ^iuiügt. 

Anwer  dem  Albumiu  ist  aaoh  Pnralbnmin  in  scrösen  und 
igen  Ex0udaten  von  Gerliardt  nanbgewiesen.  Ausserdem  irt 
reilen  Ziieker.  daun  ein  jrlyoogenarti^er  Körper  (Eiob- 
rst),  eiue  Indigo  bildende  Subetanz  (Brieger  uod  Gatt- 
nnj  Qnd  aagserdem  Ilarnstoff  und  Haras&are,  aowie  in 
i^a  Exsudaten  Leuein,  Tyrosin  und  Xantbin  von  Nannyn 
l^wio»en.    Aucb  eiu  gewisKer  Gebalt  an  freiom  Fctt,  gewöbn- 

mit  Fettkornobenzellen  und  Cbolestearin,  findet  slob  in  manoben 
Rldaten,  welcbe  dadureh  eine  ehylöse  BeHcliaflTeDbcit  erbalten.  Am 
■ten  werden  solche  fetthaltigea  Kxsndate  bei  earcinomatöHer  Plen- 

beobaehtct.  In  jaticbigen  Essudaten  finden  siob  aussertlem  grosse 
Bgen  von  FettsSarenadeln. 

Ad  Spaltpilzen  sind  die  scrösen  Ëxsndate  ftnsserst  arm,  so 
die  naikrtiaUopi^iflie  DnrrliforBchung  seröser  PuiictionsflUsmgkeit 
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fa&t  iminer  eiu  ne^atives  Kcfiultat  orgiobt  Daggen  tioden  Hieh  ïi 
fterö8-eitrig;en  und  rein  mtrigen  Exgudaten,  wenn  dieselbco  aufl  mat 
fibrinöscu  Pneumonie  hervormingen,  der  Diplococ«ufl  A.  FfftokelJ 
wie  ee  suheint  ziemlioh  conelant,  naob  WeiohselbaatD  «och  der 
Pocumoeoocus  Friedlfinder  und  der  Streptooocciis  pDeomoiiiiieJ 
Weichgelbaum.  In  allen  tibrigen  Kmpycmen  finden  sioh  Strepto 
CO0GU6  pjogcuea  uud  Staphyloooccus  pyogencs  aurcus  und  citrei»;! 
in  jaiichigen  Kxsndaten  ausaer  den  genannten  noch  andere  Scliiiü-j 
myoetco,  dann  auob  wohl  Lcptothrix  and  ajidere  Sprosgpilze. 

Was  endlicfa  den  Gt^halt  der  Pleuraexendate  an  Salzen  nnd' 
Kxtractivstoffen  aulangt,  so  bctr&gt  dcrselbc  ^omcinsam  hmtob- 
net  nn^f^br  I'5*>/b,  wftbrend  der  Salzgcbalt  allein,  ao  den  (1)lQrii]cD{ 
gemcsscn,  hoi  Ex«tudateu  nn^fïhr  0*63  "/a  (bei  Trftbssudaten 
mehr,  0-69  ",vj  betri^rt. 

Waa  den  GaHgebalt  der  Pleuraexsudatc  anlangt,  ao  komnt 
bier  uur  der  Gehalt  an  Eoblen^fiuro  in  Betracht,  da  StiokeiiufT  uod 
SaucrHtofTmii-  spurwciae  vorkommen.  Naeb  lJutfir8Uchun<;en  Kwald'» 
betrft^  die  Monge  der  Rohlensfture  40 — 63"/»,  in  seröeen  Ëxsodatesi 
land  Exvald  den  Kohlens&nrcgehalt  iini  «o  böhcr.  je  Iftnger  daa  Ei-l 
sndat  bestand,  wfthreud  derselbe  in  eitrigen  Exsudatcn  allmfthlicli  { 
abnahm,  je  mehr  daa  Eileracrum  an  Consistenz  gewaun. 


Daa  Verhalten  des  Plenraraumes  und  seiner  Nachbarorgane  ^^-| 
ttber  dem  Druok  des  Ëxsadafefi  isf  ttlr  die  BeurtheilunjË;  den  Kiautlj 
falies  vou  g^roBHer  Wirbtigkeit.    Selbstverst&ndlich  wird  zanftobst  de 
von  dem  Pleuraexsudat  erforderte  Raum  von  der  Lunge  abgcjreb<ii.( 
welche  aich  vermöge  ihrer  elastÏKchen  Kr3.fte  vor  dejn   anrOekecdml 
Kxaudate  zurUckzieht.    Zimftcbst  iat  es  natUrlich  der  untere  Lun^- 
rand  und  zwar  fï«\vCdinliiih  zuerst  &m  binteren  Umfange,  welfhersieh' 
retrahirt,  indem  die  Fllts^igkeit  den  ComplemenlArranm  ausfüHt  Mit 
dem  Ansteigen  des  Ëxsudates  und  dem  VonUcken  deseelben  anf  den 
seitiichen  und  vorderen  L'infang  dcH  Complemcntarraumes  wird  die' 
ganze  baaale  Partie  des  Untcrlappeus  der  Kctraction  anbeim&llau' 
jedoch   fast   immer  su,    daas  dieser  Vorgang  am  hinteren  ÜmüuigQ 
eine  ^iel  bedentendere  ilöbcnausdebnung  bat  als  vorn.   Aiisaer  liieBfir 
Wirkung  auf  die  Ela^liiiitöt  der  Lunge   uud  die  natomollwendfg* 
BeechrSnkung  der  inspimtorischcu  Ausdehnung  der  unteren  Tbonr 
partien  entfaltet  nun  aueh  d;vg  Kxsiulat  vcniiuge  seiner  Scbwerc  vbs^ 
meohanischcn  Druck  auf  das  Zwerchfell,   weUsher  zunAohst  in  finer 
Abflacbuug  der  entapreebenden  ZwerobfelbshlUite  bestetht 

Mit  dem  Auwaehseu  dos  Kxsudatea  eraebüpft  siob  all rnj^b lick  *!"= 


WivkoDg  dM  ExracUta  anf  die  Unfebong. 


i  der  Lnnge.  nnd  e^  kommt  non  zu  einer  wirkliclien  Com- 
ion  des  LQngengcweI>es,  welchc  eclbstverntindliclT  in  den  unter- 
articD  am  int^osivsteo  ist.  Oleichzeiti^  nimmt  die  SpaDnooK  der 
un^n  dpfl  Ploururaames  za,  daa  Zwerclifell  i^t  nach  anten  ge- 
,  die  Brnitwand  ansgedebnt,  das  Herz  mebr  wenigcr  naoh  der 
eaetzten  Seite  verdringt.  Iet  endliofi  die  gan7^  Thorax- 
tnit  FlDssi^keit  peftlllt  m  findet  man  die  Lnn^.  voransjEcesetzt 
'  sie  nirgends  duroh  feste  AdIifi«ionen  Hxirt  ist,  als  eine  hand- 
e  solide  Maue  an  der  WirbelsAale,  entsprecbeud  ibrer  Fixation 
lUns,  gelagert.  Mit  Au^nahme  der  Spïtze  der  Lnnge,  welche 
lehr  Klten  ^anz  compnoiirt  wird,  und  des  Luu^obilus  iftt  dann 
MUge  ganz  von  FlfiHHifrkeit  nmgcben  nnd  duroh  den  Exsudat- 
[  Inftleer  nnd  bliitarm. 

Der  Dnipk  dea  Kxsudates  aiif  die  Umpebunp  und  die  Spannun^. 

r  aich  das  Exsudat  und  die  omgcbcnden  Wandungen  des  rionra- 

■  befinden,  erreicbt   den  höcbsten  Grad  mit  der  vollkommeuen 

ircfision  der  Lunge  und  der  vorlftuBiren  Rrsehöpfung  der  Elasti- 

dcr  ümgebenden  Waodangcn.    Der  Uriick.  unier  deni  die  FlDs- 

it  io   diesem  Fall  stebt,  iBt  wiederholt  geme-esen  worden.     Ër 

anf  der  Höhe  der  Spannunc  bis  ^e^eu  30  Mm.  Qiteeknilber 

n  und  auf  diceer  Höbe  eine  Zeit  lang  bestehen  bleiben.    Bei 

n  Exfludalen  sinkt  der  Umck  danii  allni&liliob  wietier  ab.   l>ie«e 

einoDg  heruht  aaf  der  allmfihlicb  unier  der  Sohwere   des  Kx- 

fortselireitcndeu  .\bDahme  der  KlautieitAt  der  WandangCQ  der 

dhle   and   der  znaehmenden  Compression    der  Lunge.     Anf 

iae  kann  der  nianometriseb  beHtirnmte  positire  Druck  in  der 

hie  allmühlicb  bis  auf  U  sinken.  Ja  selbst  in  eineu  negativen 

Bk  nmscblagen,  eine  Erfahrung,  die  hei  der  operativen  Behaad- 

',  der  Flearaergflsse  ins  Gewicht  fallcn  kann.     Der  berr&Rbtticlie 

ttive  Druck,   den   Leyden,  Quinokc,   Sobreiber  u.  A.  bei 

B  Ei^sudateii    durch    plenrnmetnscbe    Untersuchungen   gefnnden 

Bn,  rfihrte,  wie  der  letztgenannic  Antor  naobwelst,  zum  grofwten 

u  Ton  der  Aspirationswirknng  der  gesnnden  Tboraxbftlfte  her. 

Von  grosscr  WiuUtigkeit  Qlr  den  Ablanf  gronaer  Exsudate  ist  die 

isehiebnng  des  Herzens  und  des  Mediastinnms  narb  der 

mden  8eite.    Der  Ueberdruck  des  Exsudates  giebt  der  gesunden 

^  Gelegenheit,  sicb  vermöge  ihrer  EInstieitüt  zn  retrabiren,  wie 

ja  auob   an  der  kraiiken  Seite  anfangs  der  Fall  iat.     Mit  dom 

disen  des  UeberdrnokcB   nimmt  ilie   Üislocation    der  genannten 

ebtbeile  Nobr  raseh  zu,  go  dass  Herz  und  MrdiastinDtn  weit  Qbcr 

normale  Grenzen  in  die  gesunde  Bruslhftlfte  hinUbergeeehoben 
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respoctive  gezoden  werden.    Bei  reelitssciti^n  ExsadatCD 
die  Disloüation    nicht  so  tiüchgradig  wie  hei  linkeseitigcD,  bei 
ehcn  daa  Horz  ganz  in  den  reebtcn  Tlioraxraum  rerUgert  wi 
kann.     Daa  La^everliftltnis»  des  Herzens  zum  Zwerpïifell  ht  hv 
bald  weiiig,  bald  schr  erbeblioh  verandert.    Wedren  der  Fixatioo 
Herzbaeis  dnrcb  den  Ursprung  der  gTOsaen  Ge^se  kann  du 
bei  sclir  fcrowcu  Kxsudateu   eine  Art   Peudelbewepun^  inacbea, 
zwar,  dass  der  LflngsdnrcbmeBger   des  Ileraens    senkrccht  pei 
wird  twler  80g:ar  —  was  aber  siolier  eeltener  iat  —  die  Spitze  in 
recbtcn  MnnimilIarliDic,  ja  «elbst  Ub«r  dieeelbe  naob   reehts  bi: 
'lü  Vidgeü  komint.     Die  grroHsen  (ref&Aae,   wolcbe  von   der  Ham 
Hcrzens  abg:ehcn,  erfahren  bierbei  selbstredend  eine  DcbnuDg  in 
L&nge  und  dnniit  ^icher  audi  eine  rftunilicbe  Verkleinernn^ 
Formverüudcniug  ihrca  Lumcn».     Indcaaeo  eiüC  wirkliofae  Torsioi 
der  j^roesen  GeHlssstftmmG,  vor  Allcm  der  Aorta,  wie  aic  TroiiB»eaa 
annalini,  iat  iiioht  bewieaeu  und  aucb  bei  der  groBaeu  ElaRticitit  und 
Ttesi&tenz  dos  Aortenrobres  nicbt  wahrscheinlich.     Tronascaii  Bah 
im  Vcrlauf  grr">«sHr  PleuraRXSudatc  bfiuHg  tiefe  Olinmaohten  umlplófr 
lichc  Todesfïlle,  besondcrs  unter  dem  £inflnsse  einer  befti^u  Köt- 
perbcwegung  «der  einea  heiligen  Hurtteuaufallea  zo  Siaode  kommaï. 
ftlr  welche  er  eine  mecbnniacbe  Störnn;:'  in  der  Circnlntion  der  Aorts 
poatiiliren   zu   mttasen  glaubte.    Viel  □ftherliegcnd  ist  die  Aon&lune 
einev   Becintr^ebtigDti^  des   Kuuiena   der    fjrossen    intraMi 
Vem^natamme,    Bartel»  glanbte  aiif  firund  der  auaionii?*.! 
aucbung  eiuzcluer  aolober  F&Ue  eine  durcb  die  starke  Veracliiebnnp 
dea  Ilerzene  nacb  rcelils  bedingte  rcchtwinkUffe  Knïcknnjr  drr  ' 
inferior  obcvbalb  dca   Koramen   «juadrilaterum    und    die  dun:, 
Verlegnng  dieaea  Gel^aatamtnea  beaohrAnkte  FOllang  dea  rcebtu 
Uerzena  ala  die  Uraauhc  solrher  plölzliehen  TodeaHine  anachuldi^ 
zu  mQBseu.    Ks  iat  aber  dureb  Leiebtenatern  naohgcwieseji,  dw 
dernrtige  Fftlle  von  tiefer  Ohnmaebt  oder  plötzliohem  Tode  nirK 
wie  Barlela  nieintc,  ausscblicsslicb  bei  linksseilifron  Exfludntcii  vof- 
kftmeo,  aondern  daa«  aie  aofcnr  bfLutiger  bei  recbtaseitigen  KxsodftMi 
bcobachtet  aeicn.    Leiobtcnsteru's  ^ïoabcKÜgliebe  Statiatik  n(^i^ 
31  recbtaaeitige  uud  nar  21  linkaaeiti^e  Exaiidate  uuter  52  Filteo 
auf.     Ferner  bat  l^oiebteuatern  experimenten  an  der  T^iobe  jr^ 
xeigt,   daaa  eine  maximale  Verdrftng;ung  dea  üerzens  uaeh  r«hf 
kcinc   Kuiok-ung  der  Cava  inter.  zur  Folge  liabc,  aundom  onr  eioc 
sterkere  Spannunj;  der  Venen wnnd  in  der  L&ngsrichtun^,  eioe  iii:^- 
ringe  Neignng  dea  Gefilaaataniniea  nacb  recbta  nnd  ein«  leichte  fpi' 
ralige  Drcbnog  der  linkshAlftigen  Venenwand  von  links  hinten  siu^li 
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nht»  rorn.  duroli  welclie  aber  dm  Lumcn  de»  Gel^seB  nwr  in  sehr 
Tingeni  Grade  bcciutr&eliligi  weide.  Nacli  Loicblcnsteru's  Ver- 
icbcQ  storen  grosse  rechtsseitige  Ëxsudate  dnrcb  Druck  auf  beide 
vfxu'y  üowic  auf  das  gauzc  recbte  llerz  die  Circulation  iu  viel  höhc- 
MD  Grade  nis  linksseitif^c.  indeni  sie  den  Blutzuflues  zum  rechten 
ieraen  ^'errin^ern.  DieHCs  Moment  koiumt  selbstredend  noeh  in  viel 
löhercm  Grade  zar  Geltimg,  wenu  eine  bedentende  Muskelactiou  and 
tesondcrs  cin  Htarker  HuAtenpanixyttmuit  dcu  ubncbin  bctjobr&ukle» 
)IoU)iHu89  znm  rechten  OerKen  auf  ein  Minimum  rcdneiren.  Unter 
RtUbea  ümstflnden  sinkt  die  FUllunp:  des  linken  Ventrikels  und  des 
lortensy sterns  anf  ein  Minimum,  und  die  fiedin^nngen  eum  Tode 
Inrch  Herzparaïyse  odcr  GehirnanJImie  sind  n^ej^elien.  Was  diese 
k^en  Möglicbkeiten  aniangt,  so  lie^  die  crstere  dicscr  beiden  Todes- 
pttchen  viel  ofttier  als  die  letztere,  da  die  Fnnotionsfïhifrkcit  dea 
Bctsens  duroh  die  KriiJLhnmgs»töruiig  iu  Heitier  MuMktibilur  ohnehin 
Mfar  herabf^esetxt  ist.  leb  muss  mieh  der  AnfVassnng  Leicbten- 
Btern's,  daas  e»  eiob  in  der  MeliiTahl  Kfdcher  plötzlieher  TodoHfAlle 
WD  Herztoil  handlc,  ansohlieseeit.  Die  Ueduoinin^  der  Palmonal- 
Vterienbabn^  wclcbe  bei  sehr  pxissen  Kxsadaten  auf  die  Hftlfte  des 
alen  sinkt.  ist  ein  weilcres  Moment  für  die  unit:renil^nde  Spei- 
des  linken  Vorliofs  uud  Ventrikels :  die  linksseiti^e  Herzpumpe 
teer  und  stclit  stilL,  \Tic  naob  grossen  Blntverlustcu. 
Trousseau  hatte  voUkommen  Kecbt,  wenn  or,  anf  die  prossen 
khren  de«  FortbeDtebcns  so  ^rosticr  Kisudate  liinweisend,  die  rcohl- 
ige  Entleerung'  dersclben  cmptalil,  und  boutzutn^  werden  auoh 
F&IIp  wubl  siclierlich  sehr  selton  /.ur  Beobaohtung  kuramen, 
dem  man  sich  gewölint  hat,  grosse  Exsudate  frtlbzeitig  zu  puuk- 
Tn  frtllten^ii  Zeiteu  indesscn  hat  wnhl  jede  Künik  derartïge 
geseben.  tob  gcdenke  hier  eines  auf  meiner  Erlan^r  Kliaik 
'{ïekommenen  Falies,  der  so  recht  ;reeignot  ist,  diese  S&tzc  zu 
reu.  Kin  junger  Mann  von  zaï-tcr  Constitution^  der  ein  den 
rechten  Thorax  fUitcndcs  Plenraoxsudat  darbot,  fllhttc  sich 
Folge  der  Ahnahme  des  Fiehen*  etwas  woble.r  und  bat  den  Wftr- 
ihm  ein  friscbes  Hemd  auznzieheu.  Um  sich  diisselbc  vom  WSrter 
istQlpen  EU  lassen,  riclitete  sich  der  Patiënt  im  Bette  auf  and 
b  gleichxeitig  beide  Arme  seukrcelit  über  den  Kopf.  In  dom- 
Momente  sank  er  zurllek  und  starb.  Die  Section  ei^ab  ausser 
Pleuracxsudat  nur  ein  etwns  soblaffes  Herz. 


Die  Kncrgiclosigkeit  der  Ucrzcontraetioncu  uud  die  dementspre- 
dbenile  Yerlaugsamung  des  Blutstromee  im  ITerzen  and  den  arterioUea 
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(ïcbictca  hat  sber  nicht  aelteti  cino  woilenü  Gefalir  ini  Gefolge,  de 
Symptomcnoomplex  wir  am  Krankenhette  nicht  selteu  zn  êebtü 
Icgcnhcit  haben,   icb  mcinc  die  Anequirlung  von   Fasertitoi 
ans  (lem  Blute   in  die  Reocssng  der  Herzhöhlon,   vor  Allem  in 
Herzolireu  und   in  die  Vcrtiefungen  liiuler  den  Trabecnlae  und 
Musonli  peetinati.    Die  Bitdung  dieser  Herztbromben  hat  bid 
mchr  Walirsfiheinliclikeit  in   Kallen,    in   denen   die   Ernahmn^ 
Herzens  and  die  Ener^e  seiner  Contractionen  echon  erustlioh  (^itt 
bat.    Nach  einar  ^ewissen  Zeit  erweioben  diese  weissen  Throml; 
werden  brüchig,  nnd  cinc  plötzliche.  dnrch  angcstrengtc  Krosk^lart 
bedingrte  Steigerung:  de»  Innendnicks,   anf  welohen  der  Herzmni 
mit  £ncr)£:ie  rea^irt,  vcrmaif  BrucbstDcke  des  TbrombuB  abznreii 
nnd  in  die  arteriellc  Bahn  abzuschwemmen.    Dieser  Vor^Dg 
net  gich  am   Iiilutlgsteu  ia  der  rechten  HerzhAine,   welobe  Tenaê 
der  geriD<reren  Mfichtif^keit  der  Wandmusknlatur  am  stArkstea 
der  niecfaaoiMchcu  Bclagtuu^  iIoh  Plenraexsudatea  leidet    Demxafül 
sind  anoh  die  Wirkungen  dieser  VorgSnge  am  h&ufigsten  im  Gebic 
des  kleinen  Kreialaufes  zu  beobaehten:  embolische  Vemtopftm^  eaa 
oder  beider  Haupta«te  der  Fnlmonalarterie  nnd  damit  eine 
liohe  BeHclirünkung  des  Lan^enkreinlaafs  nnd  GasweoheeU  und  eti 
aonte  Dilatatioa  des  rechten  Ventrikels    durcb    das   Binderniiiii 
Ausflussrohr.   Diese  aonte  Dilatation  tKlhrt  tun  80  eher  zur  ['ftral^Mij 
je  grösHer  cincraoits  dn8  Hinderrii8t<  iii   der  Piilmoiialarlerie  IüI,  m 
je  mehr  andererseifa  die  Ernahrung  nnd  Energie  der  Mueknlatnrdni 
den  Ge^ammtproocss  vorher  gelitten  bat.     Kleinere  Ëmboli  io 
Aeeteu  der  Pulmoualnrterie  können  zn  bamorrbagisohen  Infarotca 
zu  embolisclier  Puetimouie  fllhren. 

ÜebrigenB  bilden  eicb  anch  im  linken  Uerzen  znweilen  —  we 
anoh  selten  —  Tliromben,  welche  wie  rechtfl  mit  Vorlicbe  im  !!«»-" 
nhr  nnd  in  den  Reeessna  hinter  den  Muskelbalken  der  HüIiIëo  sic 
etabliren,  fibrigens  atieh  ron  den  wie  Blindsfteke  stch  verhulteDtlB 
LnngenvcnenBtammen  der  romprimirten  Lungc  fVallini  atuiitelifli^ 
können.  Dase  solclic  Thromben  des  linken  HerzenK  dnrch  die  imni»'^ 
bin  grösaere  Triebkraft  des  letztercn  noob  b&ufiger  aio  rechtB  0 
Embolicu  ftllircn  mtlBsen,  liegt  anf  der  Hand.  Es  sind  besondeit 
Ëmbolien  do8  GehirnB,  dnnn  der  Milz-  und  Nierenarterien,  selbai  d« 
lliacae  und  der  Aorta  abdominnlis  heobachtet  worden.  Leiehtea- 
stern's  sorgfUltige  Samminng  der  einscblagigen  Casuistik  ïst  hU 
fllr  fichr  belehrend. 

Die  Bedrangnng  des  rechten  Berzene  und  der  Cavae  haben 
ffewöbnliohen  Stauiingsverandernngen  in  den  Wnrzelgebjeten  derB(^ 


des  Honcns,  dor  intratboracischei)  Gel^ut&nuiifl  u.  der  Leber.      13 

ïm  7.ur  Fol^%  jtulonh  in  viel  fïeriügercm  Gmde.  al»  mau  a  priori 

rartCQ  soilte.    Am   doutlicbstea  tiitt   im  OcbicT  der  obereu  Hobl- 

Craaogc  iles  GeBirhte  tind   strotzende  Füllung  der  Halsvenen 

|die  Erscboiuunp,   im  Gebiotc  der  untci-ea   Hoblvcoe  Sebwellung 

Leber,  viel  selteaer  Oedem  au  den  Kxtremitilten. 

Verdr&DfruDji;  der  Leber  aua  ibrer  Lage  kauii  uiclit  blo»  bei 

itsseiti^n,  sondern  aucb  bei  linksseitipfen  Exsudaten,  welohe  das 

rohfell  berabdrUokoQ,  iu  biibcren  oder  geriofcereii  Graden  zu  Stande 

ïen.     Die  vielfaob  ventilirte  Frage,  ob  bei  linksseitigen  Eisu- 

die  Leber  eioe  Kniokung  resp.  Abhieguug  des  linken  Lappend 

irt,  wier  ob  die  Herabdringnnfr  der  eioen  Zwerchfellsbftlfte  mit 

betreffenden  Irfberlappen  zu  einem  Aufsl^ig-cn  des  anderen  Lap- 

(nach  Art  oincr  Wippc  mit  dem  Ligamcntnm  suapcnsorium  als 

itioDspunktj   ftllire.   bat   nur  theoretische   Bedcntiing.     Üe  t'acio 

it,   wie   man   sioh   bei   grossen  Exsudateu   dureb   Untcrsuebung 

Banchraam  aas  Qberzeugt  —  Notabeae  bei  geseblossenem  Tho- 

—  alles  Högliche  ver.    Das  GcwülmliebBte  ist,   da»w  die  Leber 

toto  berabgedrAngt  iat^   da  nioht    nur  die  dem  Kxsudate  enlsprc- 

ide  Zworohfellsb&lfte  ticfer  steht,  sondeni  aucb  die  der  gesnnden 

late  enteproohende  llftlfle  wegen  der  vicariirenden  Mchrleistnug  der 

Bpiratiouöiniiskulatur.     Uuter  UmatfLnden   kummt  aber  aueh  cine 

shte  Einkoifikung  der  Leber  ia  der  Mitte  vor,  %.  B.  bei  groaeen 

eitigen  Exsndaten,  welnhe  den  linken  Leberlappen  herabdrilngen, 

lelbet  ein   Icicbtcs  Autsteigen  des  letztorcn   bei  m&ssigeu  rccbts- 

tigen  Exsndalen,  bei  denen  eine  angcstrengte  Thfttigkeit  desZwercli- 

lia  aaf  der  pesnndcn  Scitc  niclit  nöthig  ist. 

Selbetrerstftndliob  muss  mit  dem  Herabtrcteu  dee  Zwercbfellfl 
terseits  aucb  der  Magenfuudus  und  (üe  Milz  cineu  tiefcreu  Stand 
lebmen,  obne  daas  indessen  duroh  diese  Verlagerung  erhebliehe  Ver- 
ingen in  der  Function  der  genaonten  Organe  r.u  Stande  kftmen. 


Eine  besondere  Bespreehung  erfordern  endlieb  die  Wirkiingen 
Etrigcr  ErgÜHse  auf  \\\x\'  Umgebun^.  Die  conodï renden 
ïnscbaften  der  pyogenen  .Spaltpiize  und  ibrer  cliemisehen  Producte 
an  den  Pleuren  und  ihren  Xaebbarorganen  urn  so  frUbzeïtiger 
Tor,  je  gröseer  der  Gebalt  des  ICiters  an  Eiterpilzen  ist,  «nd  je  dUn- 
aer  die  Ijage  der  Fibrinexsiidate  an  der  betreffenden  Stelle  ist.  Dalier 
■bt  die  Arrosion  der  Pleura  putmonis  oder  der  Pleura  parietalia 
nnd  ibrer  Naebbarweiehtheile  iini  m  schneller  vor  siob,  je  acuter  girh 
diu  Enipyem  entwickelt,  w^brend  Empyeme,  welobe  siob  erst  all- 
Ipfthlieb  aiis  einem  serüsen  ErguAse  herausbilden,  an  der  inxwisebea 
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organieirtcn,  derben  pyo^encn  Meiubran  eineo  Damm  finden^  der 
AiTOsion  (Ier  Plearn  ebenso  hintanbAlt,  wie  den  Uebergaofc  De 
errct^nder  Betttandtheile  dee  Empyeins  in  die  Lymph-  and  Blui 
Dalior  die  oh  erstannlich  lange  Üaner  des  Bestefaons  von  abgt 
ten  Empyemen,  mit  rl<;nen  die  Patiënten  ohne  Fieber  and  ahiie 
xetebcn  eines  sieh  vorbereitenden  Unrcbbmohcs  amhctjEfclieou 

Ander»  verliait  es  «ieh  mit  friscben,  rasob  entsteliendcn  Empra 
men.    Bei  dieaen  stehcn  die  eorrodirenden  EigcnsebaJ^eu  des  £ite 
wie  CS  scbeint,  in  ^eradem  VerhJlltnigse  zu  der  Menge  nnd  Mi 
faltigkcit  der  in   ihncn  cnthaltcnen  Spaltpilzc  nnd  ibrcr  Prodi 
Am   bösartigsten  verhalten  sieh  in  dieaer  Hinsicbt  die  jaucbi^e^ 
Empyeme.    Map  die  Verjauchung  eines  schon  bestebenden  ErapT 
oder  die  sofortif^  Bildunp  eines  jancbi^n  Exsiidates  wie  immer' 
standen   sein,    maf,'  eine   Lungent^an^n,   eine    pulride   BrMorliiti^ 
Fremdkörper  in  der  Lun^,  Uippenoaries,  seplische  Lunf^eueml 
oder  allgenieine  .Sepsia  die  septifucben  Ëigengnbaften   de«  Exgudali 
Torscbnlden.  immer  seben  wir  die  exqnisit  deletftren  WirknngeD 
Her  Exmidjite   :inf  die  llrafi^ïbun^  nicht   nur,   aandcru    ani*b  anf 
CïeBAtnmtorpinisnins  ziemlioh  ra«cb  ablaufen.     Sohon   das  sthm 
Allgemeitileiden  der  Patiënten,  die  r-ollapHübnlicbcn  Zuet&nde,  dl 
die  enorme  Sehmerzhat^igkeit  der  afReinen  Kippenre^on   aod 
ödemntöse  IntiUration  der  Weichtheile  sprichl  ftlr  septisohe  Pleoriti^ 
Bei    der   Probepunction   CTitscheidet  zwischen  cinfach   citrigcm  il 
jaiK-higeni  Exsiidat  am  eintacbsten  der  Gernoheinn:  Der  pent 
oft  geradeKU  aashafte  Gcvucb   der  enileerlen  FUisBigkcit  entspheU 
sofort.   Die  mikroskopische  ünterwiohuDp  zei^t  massenhafl  Eilericl 
im  Zcrfall  bcgriffcu,  Spaltpilzc  veraebiedeuer  Art,  Zooglüamaijge,  Fe 
sfturenadeln,  unter  Urostfinden  GcwebstrUmmer  von  der  Plenra 
der  Lunpe. 

Die  WirknnfT,  wolcbe  dieee  in  voller  Zersetznng  begriffene 
ugkeit  nuf  die  umgebenden  Weichtheile  anetlbt,  ist  geradexu 
corrosive,    nnd  es  macht  dalier  die  Zcrstörnng  der  Pleuren  und 
Infiltration  der  IntereoBtal weichtheile,  des  Rippenperioatcfl,  in  «H 
neren  Fflllen  aueh  des  Zwerchfell»  rascbe  Forlscbritte. 

Bei  den  cinfacbeu  Empyemen  bereitet  sicb  der  Durchhruch  dnrrli 
die  BruBtwand  oder  in  die  Lunge  gewölmlich  etwaa  laa^rt^amej  vor. 
Jn  manehen  Fftllen  kann  sogar  das  Empyem  sehr  lan^  bc^teheo^ 
ohne  Tcndenz  zum  Dnrclibruche  zu  zcigen.  Es  b&ogt  daa  eben. 
Bohon  crwftbnt.  von  der  mebr  oder  minder  derben  Bese  haffen  heit 
Absackunj^mcnibran  ab;  aber  aneb  hier  koinml  es  frUher  oder  Kpi^ 
wcnn  niobt  Knnsthülfe  inler^'cnirt,  sa  eiuem  Dnrchbrach.  und  zn 


ITÏB  «ni  hSutifrsten  durdi  die  Brustwand.  und  zwar  ruit  Vorliebe 

der  vorderen  Flftolie  in  der  Höiie  dv.H  5.  udur  (>.  IntcrcoHtnlruurae. 

ifseleitet  wird  derselbe  durch  eine  eitri^  Inültration  zunftchst  der 

itcrrnrttalwi'i(dit!ipiln,    daiin    des  Hiihculnnen  Rinde^webe*i,   endlick 

ter  Uaat.  teip^e  BescliaÖeDheit  der  Weiclilheile  in  der  Grosse  ciues 

landtellers  iind  <IarQber,  endlioh  Röthang,  danii  tivide  Verf^rbun^ 

ld  VerdliDunn^  der  Haut,  cudlich  Durchbrut^h  and  mosscDbaft  eit- 

!r  Erg;u8a  Dach  auasen.     Dnmit  verkleinert  sich  die  plcarale  Ab- 

ibólilc  zwar»  abcr  sic  schUcsst  sicb  riicbt,  weil  der  freie  EiterabflugH 

lorob  die  En^re  de»  FiBtelcaoals  bebindert  ist.     Die  ïnncre  Ausklei- 

long  der  Höhic,  ^vclebc  aus  Juiigem,  reicldieb  vnficularisirtem  Binde- 

Bwebe  besteht,  schickt  als  sogenannte  i)yoj:ene  Membran  maHseDhaft 

i^terzcItcD  ia  die  Hüble,  und  dicse  l^st  Tug:  ftlr  Tag:  die  scrös-eit- 

rige  Flllssipkeit  dnrob  die  Fiutel  austretpn.    So  knnn  der  Kiterung»- 

irooe?»  .labre  lang  nnverAndert  fortbewtehen,  wAbrend  dii-  ITöble  sich 

aehr  und  mebr  verkleinert  und  datllr  die  um^ebenden  Wandunisicn 

fdwPIeurartbscesses  einwftrtB  binken  oder  vielmelir  unter  dem  Atmo- 

l)&rendrui-k.  da  der  eompriinirtc  IiUiijg:eatheil  UDaiisdclinhar  ist,  etn- 

wn.     Die  Brtistwand  flacht  sieb  ab,  die  Rippen  liegen  fest  auf- 

fciciinder.  dftH  Zwercbfcll  ist  binaufgerUckt  und  adbfti*ent,  dx»  Herx 

,gtgen  1ÜC  Höble  zn  vorgcrüokt. 

Der  nicbt  ëo  gauz  Kcltene  Durcbbrueb  durcb  die  Lungenpletira 

\h  dait  Luü^engewebe  und  die  Brouoliien  Btellt  einen  im  Allgemeineii 

[gtuti^ren  Ausgang  de»  Kinpyem»,   eine  wïrklicbe  Spuntanbeüung 

Uir.    Die  respiratorischen  Störungen   ttind   im  Allgcmeinen   gering» 

«ft  ^anz  nnmerklidli,   nnd  der  erfolgtt!  Dnrcbbrucb   giebt  sicb  erst 

.^Qreb  die  Expectüration  des  Kitcru  zu  erkennen.    Kin  Pncumotborax 

otwiokelt  dicb  trotz  der  Entleernng  des  Eiters  und  der  nun  zwiscbcü 

•Ibeeeesböble  und  Bronohus  berge^tellteu  Comrotinication  in  der  Regel 

laiekl,  weil  eine  inspiratoriache  Erweitemng  des  Thorax  an  dieaer 

rStdle  nicht  t^tattfindet  and  daduroh  die  A^piration  von  Luft  in  dio 

ffl6ble  ?erhtltct  wird. 

Der  Durcbbrucb  des  Abncesaes  durcb  das  Zwerchfell  ia  die  Bauob- 
böble  geliörl  zn  den  Seltenlieiten»  nocli  Meltener  int  eine  Perforation 
IJd8  Pericnrdium  oder  in  das  retroraediastinale  Biudegewebe,  von  wo 
18  sicb   daaHtilbe  in   da«  rftropfritotiejih;  Zellgcwtdtt!  forfaetzt  und 
eogenannter  SenkungsabscesK  irgendwo  am  Kumpf  oder  ani  Ober- 
lenkel  kii  Tage  tritt. 

Sehr  üompticiiit  int  die  Topographic  der  Empyenie  und  zuweilen 
EDch  dei*  serngcii  Exsndatc,  wenn  sich  dieselhen  in  einer  riehnn  frllher 
von  Entzündung  beimgei-uchten  PlcnrahÖhle  ctabtircn.   Hier  bcsteheu 
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gew5hnltoh  vielfoohe,   zum  Theil  recht  aolide  Verwachsonpen 
Plcurablftttcr.  uiid  diese  wind  daan  die  VeranlaKSung"  zu  der  lïildai 
ciaer  Uölile  mit  vielen  Baehten,  von  denea  eiozelne  sicfa  der 
vün  der  Hiiiipttiidilo  abm'hliessen  können,  daas  sie  gar   nieht  n» 
mit  einander  communiciien.    Diese  mnltiloonlftren  Kxsudate 
reiten  der  Diagnose  cbcaso^oase  Schwi^ng'keiten  &U  der  Thera| 
Es  kaon  sogar  vorkommen,  daas  eine  oder  mehrere  Höblen    Eü 
enthalten,  wahrend  die  anderen  noch  seröwe»  lCx(*adaf  fHhreo. 
Lange  bictct  untcr  diescn  Umstftnde-n,  wenn  man  dcu  Thorax  öf 
nnd  die  Ex^udatflUH8t|z;keit  ablatilcn  Iftsxt,  gewöhnlioh  eine  wonder 
liciie  Form  dar,   iüdcm  sie  Beselartig  im  Thorax  aus^CKpannt 
zwisohen  den  einzelnen  Adhüsionsstrilngen  derb  comprimirt  ist. 

Kleine  Empyemrestc  könncn  UbriKens  anob  ohnc  Perfuration 
KU  einem  gewisiicn  Grade  znr  KUckbiUliinjr  kommen,  wenn  dit-  A 
8ackung  dcrb  genug  'mU  und  doch  im  Lauf'e  der  Zcït  eine  Kesorpdt 
des  SerunLs  gestattet.     Der  Ëiter  diokt  sioh  dadurch  allru^lilirli 
und  kanu  als  nchmierig-k&sige  MaH^e  fortbestehcn  oder  dnrch  Kal 
impr^nirunp  bis  zu  oinem  gewisson  Grade  verkreiden. 

Die  Biude^ewebtihyperplaKic  in  der  Umgebuog  solcher  alter 
sudatrcste  ist  gewöhnlich  eine  ganz  enorme.     Es  vperdeu    ans 
wfiibcu  Mcljlicsslicb  ganx  derbc  Schwarten,  welche  fllr  die  dingnostiset 
und  therapeutÏHOhea  Be^tfrebuogeu  de^  Arztes  crhcbliche  Schwieiïj 
kt^iten  bietiin  köunen. 

Die  Vcr&uderungen.  welchc  der  Thorax  duroh  lAuger  bestehf 
re»p.  spftt  re»orbirtf  Ex^udate  erftbrt.  wolion  wir  bei  der  Beapn^ohi 
der  Diagnose  und  Therapie  genauer  beleuchtcn. 
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dieser  Yortr&ge  ansdrücklich  uotersagt. 


Meine  Herren! 


Die  VerBcliiedenheil  der  fttiologisebon  Momcutc,  welohe  iob  llmea 
einem  frOlieren  Vortrage  vorftllirte,  beeondere  die  Verechiedenheit 
Oravitat  erkl&rt  uqb  zur  Gcuüffc  die  ausscroi-deutlichca  Üiffe- 
D.  in  dei'  Schwere  des  Kninkheitsbildes  nnd  ia  der  Art  dea  Ver- 
is bei  der  BrufltfelleutzUnduiig.  Die  Icïrlitcgtcu  Fnrnien  ont- 
idltohcr  StöruDgen,  welohe  anatomisch  in  der  Foim  oirciimscTipter 
|ecti<»n  der  Pleura  und  einen  f<;int'n  filtriuöKcn  l-lxsudülbfiHchlages  au 
ter  Stelle  zu  Tage  trctcn.  cntHteheu  duroh  mectianischc  L^ionen, 
durob  Brucb  oder  Tnfractiori  einer  Rippe,  darcb  Thoraxqnetaoh- 
durob  Ueberftnstren;rU!i^  der  Thomimusculatur  uod  dadnrch  be- 
igte  Zerrung  der  Pleura  rogtaltK.  Unter  UmtttiUideii  kanu  Huoh 
ie  durch  BOf^naimte  rheumatitM^he  ËinflUaso  za  Staade  ^komniene 
kt&Qndnnt;  in  dieaer  Weise  atiftrcten.  Ebenso  gehdren  bierher  viele 
80  bfiufig  iiu  Verlauf  der  cbroaiscben  Luogontubcrkulose  zu  bo- 
lobtenden  trockeneu  ricuritiden.  Dieselben  sitid  wobl  nur  zom 
teinaton  Thcil  einc  directe  Wirkun^'  der  Taherkelbacillen  uod  ihrer 
>ducte;  vom  kliniachen  Standpuokte  erscheint  es  vielmelir  viel 
wabrüclieinliebcr,  daas  die  Uraaeben  'm  der  groiïsea  Vulnerabilit&t  des 
IrUBtfelU  und  beeonder»  der  zarten  Adbftsionen,  welobe  analoge  Vor- 
ige in  frilhercr  Kcit  biuterlasaen  babcn,  zu  suchcn  eind.  Bei  solchea 
personen  könncn  gröBBcre  Ki-atltanstrenjcrun^eQ,  ^velohe  uügewöbuUofa 
rke  und  rapide  Excursionen  der  BruBtwaud  mit  sicb  brinken,  auoli 
'boa  kratupfhaftc  HuateuparoxyHnten  mocbauische  L&sionen,  Zer- 
ruDfreD,  Zerreissungen,  kleine  Blutan^n  innerbalb  des  zarten,  reich 
rascularistrtcn  Adh^ionablndegewebes  zu  Stande  brin|:enT  welohe 
da«  Bild  der  circumsoripten  Plenriti»  darbieten.  Diese  BatzUn- 
ingen  wUrden  al»o  trotz  ilire»  Vorkommeos  bei  Tubcrkulösea  als 
iamatiHohe  aufzafassen  «ein. 

Als  vorwiegrend  mechanisch  bedio^e  ReizangszuBtSade  Bind  fer- 
:r  die  troekenen  Pleiirltideu  aufzufasaen,  welobe  in  der  Uuigebuug 
fon  MediaBtiualtumoreu,  AneuryBrneo,  Ecchoudromen  der  Bippen  und 
Steruums,  Landen  echt  o  ooocoub  u.  a.  gefuuden  werden. 


SymplotDatoIojfie  und  Hiagnosc  der  FleurlÜt. 


Die  Dia^ose  dieser  oircumscripten  libnoüsen  PleiiriiiR,  we 
gemeiuliiu  wc^o  dca  Felilcne  eines  ilUssigen  Ëxsudatnoibeils 
trockene  Pleuritis  bezeiotmet  ivird,  bietet  in  den  meisten  Fi 
uiolit  die  geringste  Hchwierixrkeit.  Der  pleuritiBphe  8olimerz  und 
cltarakterÏBtisclie  Reibegerftnech  sind  enlsclicitleiul,  ina^  Fieber,  Bq$ 
Störnngcn  des  Appctitcs  und  der  Harnsccrction  rorhandcn  seio 
nicbt 

Seliwierig  wird   die   Diuguoae  erst  daun,  wcno   das  Keil>DD 
gerftasch  fclilt.    Es  können  aledann  in  Frage  kommen  Xouritis  \aW- 
eofitniis,  Myiwitis  der  Brust-  uud  KUckeumuskcln ,  Pcrioslitis  fosw, 
Pleuntis  diapbr.if;;matica,  Peritonitis  nubpbrcniea. 

Die  Iuterc{)8talneural^c  kann  eincr  trockenen  Pleuril»  elof 
Beiben  tAasobend  ftbniicb  sein:  derselbe  Sebmerz  bei  der  Innpinttinn* 
bei  der  Palpatioii  des  bctrt^fTendi^n  ïntciT^Btnlratima.  Alier  t.'i'.ra'I*' die 
Ueftigkeit  der  fïerUhrnnpsemplindliobkeit  und  die  Besobrftnktlicit  iIct' 
selbcn  anf  ciucn  bcHtimmten  InterroataJranm  (eeltener  mclirerc)  ift 
de8«en  grösster  Lftn^enauitdotmune?.  danu  die  Schmerzliaftipk-  " 

aotivou  Bcweifiingen  iler  lielrfftimden  Hifipeii  gepen  einaiider 
:m  Zusammenhalte  mit  dem  Mangel  des  PlenrareibenH  ^c^n  ^*^^'m 
ritis  uud  ftlr  IntercoHtalnenralpie.    Bei  Fraueo,  bei  dfut*n  ja  i!'   '■■■' 
tcro  viel  b^irti^'or  ist  al»  bei  Maunern^  kann  die  8chmerzh;ii: 
der  Miimma^  die  MastDdyniOf  wertbvoll  werden  nnd  die  Neurill>«lii- 1 
gnofie  nntei-sliltzen.    Vor  deiu  Atinbrucb  cinesi  Zostor  inlerooïilali 
die  Sticbe  oft  so  betr9ohtlicb   und   nusgedebnt,   da^a   die  Iüj^, 
zwiscben  Plcnritis  und  Ncui-itis  sobwaukt,  bis  die  HcrpcseruptiondeB  I 
Zweifein  ein  Ende  maebt.    Aach  kann  mr  Unterscheidun.ï  7.v  > 
einfaober  Interoostatneuralgic  uud  trookencr  PleuritiB  zuwcik:.  ■      , 
Effect  einer  gnbcutanen  Morpbiuminjeotion  sebr  werthvoU  sein,  ins"- 
fern  der  neuralgisobe  Hcbraorz  gewobnlicb  zaubcrbafl  vcrw:inviD(H 
wcnn  auch  nnr  ftir  einige  Zcit,  w&lirend  der  pleuritiitclio  Scljiiien 
nar  gemildert.  aber  nicht  g-eboben  wird  und  dnrcb  tiefc  InspiratioBdi 
immer  wieder  bervorgerufcn  werden  kann. 

Ucbrig:cne  wird  in  PAllen  von  Pleuritis,  welcbe  anfan^  ohirt 
lieiben  bestcht.  der  Zweifel  gewühnlich  8cbon  ia  den  nAirbtden  Ti^o 
dnreli  den  Eintritt  des  Reibegerfinscbes  beeeitigt.  £s  ist  an^cronlcot* 
lieb  selten,  daas  cinc  trockene  Pleuritis  auf  die  Dauer  obnc  Prfttt" 
ment  verlAni^.  Diese  Aimnabniefïille  betreffen  voraufrswcise  'He  *" 
der  BoaalÜilcbo  der  Lunge  resp.  an  dem  pleuraten  üeborKti^  <lor* 
selben,  sowie  an  der  Zwerebfellwonvexitfll  b>ealiiiirten  EDtf.tlD»l>i'  -^ 
Dieac  Pleuritis  diapbra^matira,  welche  in  frnberen  /'  ' 
eine  beaondere  Holle  sptelte  nnd  mit  einem  absüuderlicbco  Srmi'to- 


DIfferentUldiagnose  der  PteiiriÜa  Blooa,  diaphngmttlcE. 


tieomplexe  AusgcsUttet  war,  iftt  nach  meiner  Erfalimng  niolit  so 
Qx  Bclleo.  Es  handelt  sicli  «Itibei  meist  um  einfnohe  Bbrinóee  Pleu- 
iU^  eeltener  tiui  Alisackung  üiiics  flUssigen  Exsndatcs,  wciches  danu 
«iaclien  ZnoiuLfell  nnd  LuD^nbasis  abgelcnpseU  werden  kaan.  wenu 
i  aieb  iiirlit  diiroh  Fortselileppung  der  EotKUnduiigserre^r  Uber  die 
uze  Plcnraliöhle  aasbreitet. 

Dam  bei  der  verborgenen  Lage  de»  ursprfinglicbcn  KntzündungH- 
efl  die  Diagnose  der  Plcuritis  diapbragmatioa  schr  scbwierig  sein 
liegt  aiif  der  Hand.  Am  meisten  Werth  lege  ich  aiif  den  Con- 
swiscben  der  IntensitSt  des  Schmerzes  nnd  der  St5magen  der 
ercbfellsatlimnng  eincrscits  nnd  der  Geringfllglgkelt  der  pbysika- 
^hcn  nnd  allgemeinen  Erscbeinungea  andeicrseits.  Der  plenri- 
itdie  Sebmerz  ist  sehr  bctrSeiitlioh ,  das  Zwerchfcll  stebt  anf  der 
-  'tl  .Seile  Iidrb  und  faat  vollkomnicn  niibewcglicli  nnd  die  Ex- 
'  11  n  der  IJrnstwnnd  im  nntercn  Urafang  sind  anf  ein  Minimum 
ïdncirl.  Da»  AthmungsgcrAnHcb  ist  dcmcutsprccbend  aufs  Acusscrste 
llgesehwilcht.  pleuritisebes  Keiben  nicht  wnhrnehmbar.  Die  Percus- 
ioo  crgicbt  ausHer  dem  j)ermiinentcu  Hoclisland  der  bctreffcudcn 
ïvcrchfellsbftlfte  ein  negalives  Resaltnt.  Alle  flbrigen,  fllr  die  Zweroh- 
|Ul9|»lenriti.^  anfrcgehenen  S>-mpt<)me  könncn  anfaugH  felilcu:  die  hübe 
Mmerzhaftigkcit  des  betretVenden  IIy|>ochondriQms  nnd  der  nntercn 
htpicostalraume,  besondcrs  am  hinteren  Urofange,  gcgen  Drack  vou 
AlHeo  oder  auch  hei  der  Inspiration,  naeh  obcn  ansstrahlend,  Er- 
iBbeinnngen  von  Seiten  der  dor  nnteren  ZwercbfelUilJIche  aniiegenden 
Otfane.  Der  Angabe^  dans  der  N.  phrenieuf*  am  Halse  druokenipfind- 
MA  «efnmlcn  wnrde,  kann  ich  keine  Bedeutiing  l>oiIegen,  naclideni 
lÉniicb  hei  der  Frau  Serafin  (D.  Ardiiv  f.  klin.  Mcd.  Hd.  XXX)  an 
mb  freiliegendcn  Ilerzen  nnd  N.  phrenicns  sinist  Uberaengt  habe,  dass 
w  TaradiRrlie,  Reizung  des  Pbrenicusstammes  ausschliesslïeb  moto- 
nwiie  nnd  keincrlei  sensihlo  Reizerselieiuungeu  hcrvorricf.  Die  links- 
deftige  Zwerehfeili^iiSlfte  contrnhirte  sich  bei  der  Reiznng  auf  das 
&iw^Hrbstc,  aber  die  Pat.  verspOrte  dabei  selbst  hei  Anwendung 
"tarker  .Ströme,  welchc  halbseïtipen  Zwerch  feil  «tetanus  bewirkten, 
•o  oft  jiuoli  der  VerHiudi  wicderbnlt  wurde,  nic  die  geringste  soiimcrz- 
*<|fi«'  oder  sonstige  Emp&ndung  am  Zwcrclifell  oder  an  der  Schutter 
lonstwo.  Hiernacli  mims  man  doeh  wolil  die  Hensihlen  Fn>iera 
PhrenieuFt  ad  octa  legen  und  ihn  zu  den  rein  motorisclien  Nerven 
iien. 

Sclircitet  die  Entztlndung  von  der  RasaiflAcbe  anf  die  Seiten- 
d  fort,  so  kann  natDrlicli  in  den  nAchsten  Tageu  Kcibegcr^useh 
Erscheiaung  kommen,  besondcrs  wenn  unter  Anwendung  der 


Symptomatolo^io  iioil  DiKgnose  <tcr  Pleuritls. 


EteMMfl  nnti  giilx^utAner  Morpliiuminjeotiouen  die  Sclimcireci  ai«b-| 
g«lMien  nnd  die  Inspir  ut  ionen  eich  vertieft  hnben.  Bkibeu  al^r,, 
wie  so  hflufig,  die  KntzUndnngrs-  und  KxeudaUoQSTorg&Dge  ftitf  ditl 
Baaia  bcscbr&nkt,  eo  knnn  eine  deBnitive  Knt»cheidnQ^  in  günsti^l 
vcrlanfendoD  F&llen  auoh  ex  post  unmögtieh  werden. 

Differentialdia^nostisobe  Schwierigkeitcn  remnlassen  aiutsenlea 
alle  subpbrciüsolicn  Procoseo  cutzündlickcr,  parasitftrer  nni, 
neoplastischer  Natnr,  welobe  die  Peritoncalbekleidang  des  Zwerob' 
felU  nHiciicn.  Uier  gicbt  es  eine  cndlose  üeihe  voa  Mógliohkeito, 
welohe  jedem  Kliniker  im  Laufe  der  Jahre  io  einzelnen  Exeoiplma 
Kur  Bcobacbtnng  kommen.  lofa  ncnne  Ihnen  nur  LoberabMem 
der  Convcxitiit  der  Leber,  Neoplasmen  daselbst,  Echinocoocaa 
daa  Zweri;bfcll  andrangeud  —  clniual  fiab  leh  bei  ciueui  pommi 
Matrosen  cinen  soloben  Lebereobinocoocns  dnrob  das  Zwerobfell 
rnfililicli  in  die  Lunge  und  Broocbien  perforiren  — ,  paratyplilitiwbii 
und  paranophritischc  Pblegmonen,  Magcnulous,  Cardiacaroinom,  Mi 
infarotc,  Feritonealtuberkulose  u.  s.  w. 

In  der  Mcbrzabl  dicaer  Vorkommnisac  ist  die  Diagnose  per  a- 
clusionem  moglicb.  Dïc  iCrgebnÏBSc  der  Auanincae  und  der  üqI 
Buobung  weiseo  m eiste nt beits  sofort  auf  einen  im  Unterleibe  gel 
Prooesa  hin.  wöhrend  die  simple  Plenritis  diapliragmatica  derglei^bMi 
vermissen  Ifisst.  lodejisen  kommt  doeb  ab  und  zu  cin  Fall  zur  Bfrj 
obauhtnng,  iii  welcbera  es  tod  vornherein  unmögliob  ist^  zo  est- 
güheiden,  ob  es  sich  urn  cinen  sabpbrenisclien  odcr  auprapbreaiwl 
Prooees  handelt.  leb  will  Iboen  zur  tllnstration  deaaelben  eiuea  f^j 
von  suhplircnuiobem  Juuehcberd  mittheilen,  weiober  dor  Diagnose 
dadurofa  beaondere  Sobwierigkeiten  bereitete,  daas  der  snbpbreniube 
Abscesa  darob  das  Zwerobfell  in  die  PIcunibüble  pcrforirt  batte,  n&ii 
dadurcb  die  Ictztere  auch  mit  Jaucbigem  Exsudate  aagefllUt  «ar. 

E.  V.  B.,  ein  etwa  SOjflbrigea  gracilea  Früalcln  aua  Xorddeotechluv'' 
wurde  im  Sommer  16S4,  nacbdi^m  sie  mehrere  Moiiste  an  lebhaflen  Mig«>>* 
bescbwcrdua  (ülcaa  ventri.^qU?)  getittea  hntte,   von  ihrem  Arzte  tor  E^ 
holuiig  nacb  Gastoin   ge^cbickt.     Uier  eikrankti;  sie  sogleicb  aaeb  ilic'^^ 
Ankunft  unter  heftigen  linksseitigen  Brudtatichen  nnd  wurde,  da  sich  d''' 
Znstand  von  Woche  zn  Woche  Terschlimmcrtc ,  vier  Wochen  nach  detP 
Beginne  Aet  Erkraokung  von  dcm  Gasteincr  Arzte  xu  mir  nach  Mfitiob' 
geschickt.     Ilicr  crgab  atcb   nacb  ihrer  Aafnabme  in  mn  Separatiiiilia' 
dcfl  Kraukcniiauscs   bei  der  ersten  UntrrHiK-liung  elu   don  Hnken  ThW 
anafDUtiKk's  und  stark  auHdehiiendci)  Pleuraexsiidat,  nlt^bt  unbetrItobtUeh 
Fieber  (:iS-5— Sg-:*"  Axill.},  Cyanose,  hohe  Dyspnoe  (CO  p.  Min.),  kleioi 
a«hr  frequenter  Pnls  (l2o  p.  Min.},  «ehr  verfalleuea  Anaacheo  nnd 
Bchwerea  anbjectives  Krank heitsgeffl UU    Die  Percasaion  ergiebt  oiao 
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Dimpfung  nber  dem  ganzen  linken  Thorax,  velche  vorne  ond  seit- 
kh  ca.  2  Finger  breit  Ober  den  Kippenrand  hinabragt.  Herx 
tek  Dtcb  reelit«  versohoben,  Leber  ïn  der  GrusRe  noniial,  anterer  Rand 
iMiiteDtor,  Abdoiiicii  Dicht  ftnfgctricbcD,  nicht  dnickcmpfindlicb. 

Es  wird  durch  Probepuai'tioD  eiii  dQnutlflsdif^es,  jancbiges,  üoaserst 
Itenctrant  riechendea  Ex-^udat  nachgcwicHcu  und  ex  indicationo  viuli  so- 
brt  600  Ccm.  dfsselben  mit  viel  Oaseu  durch  Aspiration  mit  Potaiu  ent> 
«ert  Infulge  dessen  war  der  Schlaf  besaer,  ca  wurde  Nahrung  und  etwaa 
RTein  genommen,  and  «o  erholte  üich  Pat.  sowelt,  da«8  am  daraoffolgen- 
Uurgca  1 1  Uhr  der  Brustachiiitt  in  der  ChloruformuarkoBC  von  mir 
eoommeu  und  ohne  Schwierigkoit  zu  Knde  geflllirt  wTrdeü  konnte. 
ih  BntferDDug  eines  2'5  Cm.  laugcu  3tackee  der  7.  Rippv  (in  der  Axil- 
lie)  musflie  uoch  ciue  ca.  l  i,i  Cm.  dicke  Pleuraüohwarte  mit  dem 
duri'.htrenat  werden.  Alsbatd  ergoss  uïcb  oinc  grosae  Mai^ae  jauchi' 
Eiters  mit  reio.blichcn  Gasen  (atarkor  Fftcalgeruch)  aug  der  Absuess* 
e,  und  wit  d'-mselben  prolabirtc  ein  Stfick  Netz.  Die  Exploratton 
Jancfaehöble  mit  detn  Fiogfr  ergah  dsnn  mit  SIcherheit,  dast»  wir  tins 
Dter  dcm  Zwcrchfell  befitndeu.  Dafïlr  sprach  nicht  blos  der  Vorfall 
Ëi  NetxBtflckea:  ich  konutc  nach  oben  auch  rythiitiMche  Bcwtgungeii  di's 
'Werr.hfeÜB  bei  der  Rojtpiratiun  vuu  obeo  bcr  kumtui:ad  fühlen  und  kounle 
linkB  daa  vardere  Ende  der  Milz  abtaateii.  Weiter  ergab  aïch  eine 
iiDonicationsOffnung  der  subphreniachen  Jauchehflble  mit  der  Pleara- 
bskte,  welche  die  Spitze  des  Zcige6ngera  darchüeas.  Daroh  die  Reaec- 
imivande  wurden  zvei  starke  Oiionmidrains  in  die  Jauehehöhle  ciDgefHbrt 
aoasen  durch  Saturen  ao  der  Ilaut  befestigt. 

Am  Abend  war  der  Ziutaiid  unvcrkodert  dcblecht,  Puls  136,  Tcmpn- 
39*4,  Hant  bliMch,  Lippen  cyanotUch ,  d:w  PlenraexBudat  weuig  ver- 
Am  nichsten  Morgen  Zustand  aebr  verachlechtert,  Temperatur 
Pnls  miserabel.  Ich  entachloaa  mtch,  -da  das  jauchige  Empyero  auf 
Weise  nicht  ku  bcaeittgeD  war,  ein  langea,  starkea  Draïnrobr  dorch 
CommunicaUonsÜflhuug  im  Zwerchfell  von  der  Jaucbehühle  ana  in  dfe 
Ohle  einzufdhren.  Dicse  Procedur  batte  den  beateu  Krfolg.  Oas 
!lüge  PJcuracxsudat  lief  ab  und  daa  Befiuden  war  nauh  eioer  ruliigea 
atn  Murgcn  bei  ciuer  Temperatur  von  38-2  viel  beaser,  Appetit 
gen  wiederkehrend,  Pula  noch  I2U  p.  Min.,  Abenda  Temperatnr 
ites  Allgcmcinbetinden.  Am  nSchstcu  Tage  (dem  5.  nach  der  RIp- 
ireseclion)  war  der  fOtide  Gemoh  des  Secrete*  vollkommea  verschwnnden, 
lldfiin  die  Temperatur  Morgena  noch  38*0  nod  Abcuds  39*0  betrug. 
Ige  feacht,  Allgeiueiubcfiuden  uud  Appetit  got 

Tom  7.  Tage  nb  w.or  PaU  fiebcrlos  and  erholte  sich  raach.  Die 
ige  wnrde  tiiehr  und  niehr  expandirt,  and  die  subphreniache  Jaocbo- 
Ip  vcrkleinerte  sich  rasph,  so  da*s  die  Draine  fast  Tag  fttr  Tag  ver- 
Kt  verdea  masaten. 

lu  der  4.  Wocfae  trat  eln  von  Tag  za  Tag  sich  steigornder  Schmen 
dem  hiutcren  RippcoBtumpf  auf,  wcichcr  erat  durch  weitore  Reseotion 
elben  um  ca.   1  Cm.  boseïtigt  wurdc. 

tn  der  S.  Woche  kounte  die  Kranke  bis  auf  eiucn  etwa  Sngerlangon 
UraBstelcinal  gphcilt  in   ihre  Heimath  entla^en  werden,   uachdem  aie 
15  Pfnnd  an  Gewicht  zngenommen  hatte. 


s 
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Kach  brieflicIieQ  HiUlieUtinKeD  dor  Kranken  oinssto  in  Att  Folp  'i 
einfm  Kraakenliauae  ibrer  Heiiuath  noch  eioe  kldnc  NaclioprrattoB 
genommen  werden,  woraof  8icli  die  Fist-el  dcfiniüv  Bchloaa  uud  du  Vft 
befinden  der  Kranken  niclit  weit«r  gestort  niirde. 

Der  Aas^angspankt  des  sabplircDisclien  Absceases  war  in  <lie- 
Beni  Faüc  nicht  fcstzustcllen ,  indessen  ersohien  es  doob  uaeh 
Anamneae  am  wahrBrhcinlichsten ,  dase  derselbc  ron  einem  Hl 
^^eschirtlr  ausge^aDgcn  war,   weldics  in  eine  Absaekon^  uoter  rieo 
Zwercbfcll  pcrforirt  batte.    Die  Perforatiou  dureb  da«  Zwerclifcli  öoJ 
die  jauchïge  Plenritis  konntco  wobi  uur  ala  einc  secuDd&rc,  todi 
snbpbreDisolicn   Jnuchchöble  ausfi^ebende  anfgefasst  n-erden.    Die 
Annabmc  wiid  grcstUtzt  durcb  die  Ikiobachtungen  von  Lcydeo,  St 
naior  n.  A.,  naob  denen  dns  cbronisobe  Magengesobwhr  iintex 
JUinlogisclicn  Factoren  des  subpbrcnïmdien  Absecsscs  weitaus  die  er 
Stelle  einnimmt.    Aacb  dass  der  subpbrenische  Abscew  zu  eit 
IMcuritiH  fUhrt,  ist  ninht  «tiltpn.    Von  5  F&Uen  aubphrt'iiiscbi'r  Abs 
"fvelcbe  .Senator  beobaclitete,  gingen  drci  mit  bcIrRchtlicbeiQ  Pl< 
crguaBe  einber.    In  unserem  Falie  war  die  mit  dem  Hubpbrcaisoh 
Abscesse  commïinioirende  Pleuraliöble  volUt&ndig  mit  Exsndat  criM 
Qud  cH  ÏHt  selbiïtverstandlieb,  das«  imter  aoloben  Umstftnden,  wie 
Senator  ber>'orhebt,  die  Diagnose  des  subpttreniitohen  AbscesMe 
dem  Ansgnngspnnktes  erst  auf  dem  Operationstisobe  gemacbt  wttr^o 
konnte.     Bemerken  will  ieb  abcr  doeb,  dass  uns  das  2  Fiuger  brd| 
nnter  den  Kippenbogen  berabreiehende  Dftmpfiingsgebiet  des  Emprc 
sofort  auiïïel  nnd  dcsbalb  in  dem  StalDs  praesens  nach  dem  Eiot 
der  Kranken  bcsonders  bervorgehoben  wurde. 


Das  plcnritisobe  ReibegerSURcb  ist,  wie  tch  sphon 
merkte,  voti  cntsobcidcnder  Bedcntnng  filr  die  Diagnose  dor  HliriDt<KB 
Ftenntis.  Dasaelbe  ist  ja  meist  obne  Sebwicrigkuit  als  Bulobvi»  bein 
ersten  Atliemzuge  des  Patiënten  zu  erkennen.  Tn  ntaiicben  Fill» 
indeasen  —  und  ibrer  sind  nicht  wenige  -  drfingt  sich  ein  ZwciW 
auf,  ob  man  es  wirkliob  mit  Reiben  oder  niclit  vielmchr  mit  cinfl" 
in  den  Lungen  entstebcnden  GerSnsebe  zn  tbon  bat  Das  sind  did 
Fftlle,  WO  das  GerSnech  sehr  zart  ist,  die  grosstc  Acbnliclikelt  mö 
feinntcm  Ocpitiren  bat  und  aucli  nnr  wübreud  der  Inspiralion  «fl*! 
erst  geg«n  Ende  derselben  gebört  wird.  In  dieaer  Weiao  fiadct  pW 
es  vorzUglicb  (iber  bSmorrliagiscben  Infarcten  und  lobiil'  ^  ' ' 
monisohen  Herden,   also  iinter  Unislftnden,    wclebu  die  >-  ' 

des  Knisterns  wie  des  Keibcus  glcicbzcitig  in  sicb  sehlieasco.  ^L'I'*^' 
bei  grosser  Uebang  ist  man  bier  nicht  immer  im  Stande,  loglvic'' 


Scbiricriilteilen  bctreffs  der  Erkennung  des  Rcib«gertlu8c1ies. 


Rechte  zu  treffen.  Erst  öfter  wiederholte  ÜDtersnchimg  Iftest  er- 
keunt^n,  rtao»  (Ijus  GerauHch  dcnn  tliich  niani'hmal  in  AbaAtzcn  crfolgt, 
oder  Auch  bei  der  Exfipiratioo  walirnebinbar  ist.  AucU  glcieheciiifc 
mit  der  Inspiration  crnpfiindcni:»  Seitenstochen  ïst  fhr  die  Diaffnoae 
«pleuritisches  Keibcn"  wertlivoll. 

■     Viel  geltoner  kommt  man  in  die  Lnge,  ein  knarrendes  Heiben 
mit  grobcn  Rassel^rfiusohcn  zn  verweeliscln.    In  ZwcifclBfUllen  ^e- 

Igt  es  gewöhnlicli,   den   Krankcn   mebrmals^  eoertrisch    hitsten  zu 
io,  um  sich  zn  dbcrzen^^ïD,  ob  d&a  Kuarrca  mit  Lageveründcruo^ 
Secret»  vcrsehwunden  ist,  oder  ob  es  nach  dem  TIuBten  nooh 
iverfljidcrt  oder  gar  stArkcr  ala  vorhcr  turtbexteht. 

Ein  8iibphrcai»eh  ent!>tehendee,  also  peritoaeales  Reibe^cr&iiscb, 

am  ehfüten    [inch   rcplitorseits  zwisciien  Leberconvexitat  iind 

ïbfellBexcavation  bei  tuberkuloacr  Peritoiiiti»,  ftyphilitiacher  Teri- 

tïtÏH  u.  a.  /n  Stand»  koninit,  kann  heï  o)>eH)achticher  Unterstichiing 

nliï  plcaraleH  lieiben  impoairen,  wird  aber  bei  genauerer  Kxploratiou 

^^roh  Heine  Verbreiliiiig  nach  unten,  beeondcr»  seiae  Hör-  und  FUhl- 

^brkeit  fiber  die  ganze  LeberobeHl&che  untcr  Ziiaammcahalten  mit  den 

^prigeu  abfluminalen  Krselieiniingen  richtig  erkanat. 

Auch   dan  nogcnaniite    cxtraporieardiale    Plcurarcibon 
wird  moist  leifht  als  das  Product  einer  Pleuritis  pericardinca  erkaont. 

Kcrtiinijts  iHt  dan  ReibcgcrS.iiHeh  oft  genau  Hyachruntocli  mit  der  8y- 
Ic  und  Diastole  der  flerzkammcrn,   alleïn  es  liat  sehr  t«elteD  da« 
Ëinfuriuig^e,  rnveriiuderliclie  den  iotrapcncardialen  Reibenti,  int  un- 
■Kclmftssigcr  und  ^veeb8etQdor,  was  bei  der  Enlsteliung  <les  Oe- 
^«nsebe»  durcli   die  VerKebicbnng  der  de»  Coinplementjlrraum    libcr 
!m  HerztiL'ulül  aunkleidenden  PleuraflAchcn  wabrend  der  AthmiiDgi^- 
|lB8en  erklSrlich  ist.    Kntscheidend  ist  fast  immer  daa  w>fortige  Auf- 
ireu  (les  Ucibegerfluselics  hei  SiKtiruug  der  Re>>pirali<ia.    AbêriselbMt 
knn,  \\&&  vorkiiminl,  kleine  Audculuugoii  dc«  Rctltegcriluschee  auvh 
ut  noch  diirch  die  Herzbewegiingeu  erseugt  werden,  tritt  dorh 
Ke'/iehnng  deHHcII>en  zur  Rexpiration  bei  ncucn  AthemzUgcn  uud 
■derhcilten  Athniungi^pausen  eo  sinncnföllifr  hervor,  ditö8  kein  Zwei- 
au  der  pleurititfchcn  Xutur  des  PliAuonieus  bestehcii  kaan. 


iHt  fliUfligcA  Kxsudat  iii  p-öt^Herer  Mengc  ausgcsohioden,  so 
iut  die  Diagnose  gewóhiilieh  kcinc  Sehwierigkciten.    Die  lulensilftt 

Kir  Oflmpf'nng,  die  Lage  dersellwn  in  den  untercu  Ahsehnitleu  dc« 
ienrnrnums,  dureh  die  Aclisel  naeh  vr>rn  sieh  verjlingend,  die  Al>- 
huAc'liiing  de«   VorairreniiliiK  llber  dein   DünipruagDgebiotc,    nack 
unten  zunehmcnd  bis  zum  vollkommencn  Verschwinden  der  pbunu- 
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torisehcD  ThoraxvibraHoncn,  ganz  aofgohobenee  oder  anbestimmtu 
Athmangs^rerSnaol)  oder  2!irte«,  kenchendee,  ana  der  Tiefe  kommen- 
dcB  Broncbialathmea,  das  Alles  stellt  die  Diagnose  mdst  aoboa  liclier, 
ebo  ee  zu  VerdrflngriiDjrseracheinnngen  in  der  Uropebnng  kotnrot,  uiui 
obne  dass  mau  eine  ?robepunetion  vornimml. 

Schwieriger  geatoltet  sich  die  Sache  bei  kleineren  Exead«* 
teo  Iiiotcn  untcD,   welche  mit  AteIc<ïtaBe   und  KaïarrlmlpueuL 
sehr  leicht  verwcühsett  werden,  besonders  nnter  VerbAltaissen,  "1' 
der  Entstctiuug  von  LuDgcn-  und  Bruatfella0eetiouen  in  gleicherWm 
gunstig  sind,  z.  R  bei  schweren  Infectionfikrankbeiten,  vor  Atlembci 
Typhua  abdomiualiB  u.  a. 

Dei*  Stimmfreinitus  iet  ja  so  bftuBg  niobt  sn  vcrwertbeD,  d&er 
t,  B.  bei  Weibern  und  Kindern  zu  schwach  and  auoh  auf  der  gï* 
sandea  Seite  uieht  wnhrzunehmcu  ist. 

Kinigermaaftsen  brauchbar  iet  eio  Über  der  D&mpfang  wahrneiiffl- 
barcs  troekenes  Rasseln,  welehes  f&r  oatarrlinlische  Verdiebtuog  vsA 
gegen  Pleuritie  spriclit.  Auch  die  Wirkung  starkcr  Hiutenstösse  k»iui 
von  Bedeutaag  werden,  indeui  wcnigstens  atelectatiscfae  Verfüdi- 
tiingen  dnrch  dieselben  vorilbergehend  aafgehellt  werden  kóaaffl- 
MeislenthciU  cnlscheidct  abcr  auch  bier  dor  weitere  Verlauf^  ia<i 
die  Ansbreitung  der  Verdicbtong  bei  Atolcotnsc  oud  CalorrbalpiK 
inonie  vorwiegend  Iftngw  der  Wirbelsftule  nnfwftrts  atattfindet,  w4Jir 
das  Pleumcxiotidiit  im  W'aclisou  aicb  nicht  blos  dort,  sondera 
gegen  die  AchHel  zn  fnrtKclireitend  erkennen  IftssL 


Die   Differentlaldiagnoae   zwisehen    pleuritiacW 
EzBudatc  tind  crouposcr  Pneumonie  bictet  uicht  9oltca  vi 
liobe  Sobwierigkeiten.     Bei  regnlftrem  Verlaafe  l)eider  Affectiua 
Bobwankt  die  Diagnose  Dbcrhanpt  Hclten: 

Bei  der  Pneumonie  Beginn  mit  Schutte Ifrost,  rasch  bia  n  1^ 
tr&ohtlieher  Höhe  ansteigende  Temperaturen,  pnenmonisobe  Sp°'' 
mit  naebweiHbaren  Pneuinoniebauillen,  hfïtrftcbtliphe  AlheuifretjUtf». 
voller,  harter,  mJlattig  frequenter  Puls  und  gewöbnlioh  sclion  W 
zweitcn  Tage  Percus8ionedS.mpfung  und  Bron chialath men  an  der  l^^ 
genwnrzel  oder  nuf  der  Soapnla. 

Bei  der  Pleuritis  sclten  Beginn  niit  einmaligem  Scbntteiïn»*- 
meist  wiederboltea  leïcbtcs  Frösten,  SeilenslecbcD,  DSrapfuog  sa '^'^ 
abbftngig^ten  iStelle,  starko  Resïsteoz,  verminderter  oder  aahi-''-"'"' 
ner  Vocalfrcraitus  an  den  tiefstca  Stellen,  schwachcs  tuier  U-i\^^' 
des  Bronehialatbmcu,  pleuritisiehes  Reiben  an  der  oberen  Grenw  '1'"' 
Dfimpfuu;?,  eatarrbalisebe  Spnta. 


iBrcnUaldla^oiu  x».  Plctirft«xitidat  an<i  Pnoumonie.    Die  Probopunction.     1 1 

lm  weiteren  Verlanfe  cbncn  sich  selbst  in  diagnostisch  splnnacn 
len  die  Scliwierigrkeiten  gewöbnlich  rascli  durch  die  Art  der  Aue- 
Hnng  bei  Pneumonie  nnch  der  Form  der  Lappen,  das  oberflUoh- 
e  laute  Bronchijiljithmen  u.  s.  w.,  wfthrend  das  plenritisebe  Ex- 
[at  hinten  aufw&rtssteigcud  uad  durch  die  Achsel  ahfaltcnd  nacb 
rn  gebt,  links  den  sn^nannten  balbmondformig'en  Rnum  ausftlllt 
3  VenIranKnnfrsersehcinangcn  bewirkl. 
Sehlieaslich  entóobeidet  arn  sicbcrsten  immer  die  Probepuao- 
n.  Dieselbe  ist  ja  in  der  Klinik,  wenigstens  bei  nna,  eine  «tebende 
kgnostisoho  Prooe4ar,  die  durch  die  Wichtipkeit  und  absolnte  Siober- 
1  ibrcs  Ergebnisses  alle  anderen  Unterflurhiingsuicthoden  in  den 
latten  steltt.  Sic  ddrfen  aber  nioht  glauben,  m.  EI.,  daas  Sie  ia 
'PriFïitprasis  sofort  die  Pi-obepUD0tioii89pritze  herausziclien  dilrfeu. 
iftld  Ibncn  diagnostische  Zweifel  aufsteigen.  Die  ilUckHicbt  auf 
i  Patiënten  und  die  .Schmer2haftig:keit  der  Pnnction  legt  dem  Arzte 
riieine  gewisse  Bcsuhr&nknug  auf.  Aber  in  allen  Fftllen,  ia 
lohon  einc  mebrtftgige  Beobaobtnng  and  wiederholte 
tersuchuug  keine  sichere  Diagnose,  beeonders  in  Be- 
Bff  der  Qnalitftt  des  Exsudates  liefcrt,  mnss  die  Probe- 
betion  nnhedingt  iind  ohno  RUcksinht  au  f  die  Kmpfind- 
bkeit  der  Kranken  rorgcnommon  werden.  Ich  komme 
t  diesen  Pnnkt  sp&ter  wieder  zurtlck.  Hier  will  ich  zun&ohst 
och  einigc  andere  Fragen  der  physikalisolien  Diagnostik  bespreehen, 
'ricbe  praktisch  von  Bedentung  sind. 

ErstenB,  waa  die  anf&ngliobc  Looalisation  derVerdieh- 
Qtijsersebeinungen  anlangt,  so  gesehieht  dieselbe  beim  Pleura- 
xsndat  mit  geitenen  Ausnahmcn  an  der  untcrstcn  Stelle  des  Plenra- 
»uine8  am  hinteren  Umfange,  was  bei  der  oroupösen  Pneumonie  zu 
en  grössten  Aasnabmen  gehort.  Vielmehr  eind  bei  der  letztcren  die 
t^ilecdnnsatellen  iür  das  Heraustreten  der  Verdichtung  an  dio  Ober- 
^he  am  Unterlappen  der  Hilus  am  inneren  Runde  dor 
oapula,  am  frDhcsten  wabrnehmbar  in  der  Vertiefung,  welehe  der 
Qgalns  nnd  der  innere  Rand  dor  mit  demArmnachvorn 
cxogencn  Rcapnta  gegen  die  Th<>raxwand  bildet.  Bei  Pneu- 
i^ciie  des  Ober  lappen  8  treten  die  Verdichtungsersobeinnngen  hst 
i^er  nnter  der  Spina  scapnlac  nach  .lusHen  xuerst  an  die 
'>oHiache  und  sebreiten  von  bier  hinter  dem  obersten  Theil  des  Uu- 
ernfi  ntu^h  vom  durcb. 

Zwcitens,  was  das  Verhalten  des  Stimmfrcraitus  anlangt,  so 
t  die  von  Altera  her  gangbare  Ansicht,  dass  derselbe  beim  Plcura.- 
utidat  abgcsohwHoht  odor  aufgehoben  soi,  allcrdings  rïcbtïg, 
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dagepen  ist  (lic  weilere  An^bc,  dass  dereelbe  hei  der  pnearooBi. 
aclicn  lutiltintiott  vcrstSrkt  sci,  ftir  die  Mclirxabl  dcv  FfiUe  nam- 
trefTend.  loh  möolite  violmehr  den  gewöhnlichea  Belïind  so  formc- 
lircti:  Der  KtimmfreniituB  ist  bei  der  eroupösen  Pneumoaie  cotircikf 
normal  ader  abKeseliwftoht,  eclleu  versterkt  nnd.  ebeDsu  Belten  lUnfral 
aufi^ehoheo.  Kh  h&n^t  ebeu  von  deui  Zustande  der  Bronohiallnmiu 
Rb,  ob  diesêlben  froi  eind,  oder  ob  sie  Seeret.  ««der,  wie  w  lilofift 
in  den  feinsten  Un miücatiimen  tibrinöse  AbjsrUitse  eathultoo. 

Kür  die  Dia^oec  des  Flcumerfi^iSBes  —  das  mtlwen  wtr  fctf- 
balten  —  ist  die  von  oben  nacli  unicn  xunelimende  AbëehwftdiUDt 
des  .Slimiufrcmitus  einc  nalivzn  constante  Krsctieinun}?.  Dai»  da)tt 
Adli^enzen  der  Ltmgc  inmitten  des  Exsiidatee  den  Vocalfreaiittut  W 
lïriistwniHl  fiirtlcitcD  nnd  so  den  letztercn  innerbnlb  der  Ke;;ion  da 
aiifj^chobenen  VocHlt'remitus  io  einer  sebmalcn  Zone  wieder  licnfot* 
tretcn  laBseii,  ist  ja  müglicb,  aber  gewit»  sebr  pelten  und  nicht  ftr 
eignet^  die  Gesammtdiagnose  zn  alteriren. 

Vdu  Wicbtiïrkeit  lat  eudlieli  xu  wissen,  da«8  an  der  «!)««» 
Grenzc  des  Kxsudates,  wo  die  vermöpe  ihrer  elaslisehen  Ei^enwhaf- 
ten  retrahirten,  aber  nocb  nïcbt  comprimirtcn  Langentbeile  aalif'Kea. 
der  VocalfremitiiB  ref^ionftrerbeblicli  stfirkerzu  sein  pM. 
als  Bber  der  f^eHnndcn  Lnn^e.  Die  Urgaebe  diesL-a  Phaninnfr^  f*** 
in  dcm  Wegfall  der  Kpanunnir  der  Alveolenwljide  zn  sDchcn,  ^ 
lelztere  in  der  normalen  Lnnpe  als  pespannte,  scbwinpuofcstutiitv 
Mciiibrnneii  die  von  obcu  licnibkcinnieHden  Wellen  ziiiri  Tlieil  t^*- 
sorbiren.  Kommen  diese  mitscUwiDffendeu  Membranen  in  Wcffiill, 
m  pfianzen  «icb  die  Scbwinfiuntren  der  SiiniiubSnder  duirli  i\u-  I  -'■ 
in  den  Jironehien  und  deren  Wandun^en  relativ  wenig  verniitl"' 
tur  BruHtwand  fort. 


Endlicb  noch  einipe  Worte  Ober  die  Bronohophoule  ^ 
Ae^opbonic.  tn  Betreff  dieser  aeitstiscben  PhJlnomene  und  ibrtr 
Dctinition  licrrgcheu  vielfach  Unklarlieiten.  VjS  sehciut  mir,  ftU  "l* 
Überliaiipt  aiif  die  Anscultution  der  Slimme,  welübe  nach  meincrK^ 
fabrunp  von  Kr'^sser  dia^nostiseher  Bedentun^r  iot,  im  AU^meiaoo  W 
wenip  Wertb  ireiept  wird.  Es  kommt  dies  ^ielleieht  daher.  daesloW 
aicb  niclil  tlbcrall  f;ewübnt  bat,  bei  der  AuHcuItation  der  Stimmfi  ^>^ 
nicht  besclitlf^i^e  Obr  zu  sobliessen.  Ich  babe  schon  yor  eincr  laoi^ 
Rcihe  von  Jahren  in  nieitiem  Buche  Uber  .,dic  Plenritin  uod  Va<^' 
mooie  ini  Kindesalter'*  {Berlin  18(32)  auf  die  Notbwendipkeit  eineö 
gciinuen  Ktndiiims  der  Stinime  hei  Lnngen-  nnd  Plonracrknuiiinnirctt 
hin|,'ewie8eD  und  zu^lcich  die  Xothwendi^'keit  betont,  dos  firvie  0^ 
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der  AuRciiltation  der  Stirarae  jrest-li liassen  zu  Iialteu.  Nur»  wcnn 
gescliieht.  wcnn  die  »ti3veaden  SpluiUwellen,  welcho  ans  dem 
ktle  des  Krankcn  koiiimen,  auH^cbltwgen  werden,  iot  cinc  Difl'e- 
liranjr  der  feincren  VerRodeniaffen  in  der  StSrke  iind  dor  Klanï- 

«  der  Stimine  möglich.    In  der  neueren  nnd  neui'steii  Zeit  wird 

ErfDrscliaiiK  der  .Stimnic  ziir  Din^no&e  von  Verdichtnngren,  Hölilen 
k  w.  g^radczn  vcrnarldftssigt.    üas  lehrt  uns  iwhon  ein  RHck  in 

LclirbDclicr  der  pbysikaliselieu  Dia^niostik,  nnd  dueli  kann  man 
bei  Borp-fftltifrem  .Studium  dieses  Phfinomeai*  «ft  g^emiK  Ober- 
[^eii,  ditöfi  uuter  jc;ewiB^eu  rmslSndcQ  noch  Hronobopbonic  wabr- 
«Imien  ist.   tro  das  Bronrbialatbmen  fchll.     Da^  nind  be.8onder8 

F&Ue  von  frieeher  I'ucumonic  odcr  exsudativer  Plenrilis,  bei  denen 

tjtder  Fleftifïkeit  des  pleuritisehen  Schroerzes  die  ïuspiratrtriBclien 
reioneu  des  Tborax  aitf  der  betrcfl'endeu   Seite  l'ii»t  aiif  Null 

en.  Aucli  bei  kleinen  Kiodern  ist,  wie  ich  in  der  orwahnten 
Bugnipbic  nach^wieaen  liahe,  die  l'ntersucbun^  der  Stirome,  \rcDn 
Il  das  Sfdireien  an  die  Stelle  der  willkdrliolien  Sttmiubildunj:  tri», 
BCrOrdentlicli  wi-rllivoll,  wenn  man  d:i«  freie  Ohr  Vürstdiltitweu  büll, 

In  Itetreft'  der  pby»ikfiti8clien  Bedin^un^en  fUr  die  Genene  der 
mplin|)lninie  und  Aegnpbonïe  kann  man  knnni  etawH  Bcust'reH  lenen 

Wintrieb'g  klnasisohc  „Einicituug  zur  IJnrstelliiag  der  Krank- 

en  der  Respirationsor^ane"  in  Virohow'g  Haiidbiiob  der  spoo. 
holrtpe  nnd  Tberapie  ( Krlan^en  1854).    Obwolil  seit  dem  Ki-sehei- 

dieses  Werkcs  ;ï5  Jalire  verf^anpen  sind.  bcsteht  doeli  jeder  Satz 

(,'CDialeu  Korselierd  zn  Rechl,  und  «eine  Anpabcn  ttber  die  Ent- 
iiinp  nnil  klinische  Bedeutunp  der  Üroncliophonie  und  Aepopbonie 
Inen  noch  heute  in  vollcra  Cnifan^e  auli'culit  erbalten  werden.  lob 
ie  hier  aue  der  pranzen  Ablmndlun;;  nur  das  èine  hervor,  dass 

cliaraktcriKtiechc  t^ijjenschaften  der  lironrliopbonie  feölzuhalten 
d  diesc  drci:  nSoelnde  Klan^farbe,  deutliehoArticula- 

0  und  vermebrte  Intensitat  der  Stimme.  Die  Ictztgenannte 
CDSchaft  der  kraukbat'tcu  Stimme  i^t  iinter  llmHtanden  nnr  wenij^ 
ïickclt,  nber  das  na«elnde  Timbre  nnd  die  (lentlicbo  Ariiculation 
en  uiemals.  Der  AuHctillirendc  einpfiinirt  den  Kindrnok,  als  sprSobe 
Kranke  dentlicb  articulirend  und  nasclnd  durcb  den  Tborax  in 

Ohr.     Diene   Kieren  se  haften   der   pathDinpigchen   ïStirarne    findet 

1  el)enHo  bei  pnenmoniecher  Infiltration  wie  bei  Oompj-ession  dea 
gengewcbefl  dnrcli  plenritiKcbes  Kxsudal,  ^wöholicb  allerdin>?8 
dem  IJnterschieile,   dass  fiber  dom   letzleren  die  lironcboplionie 

liger  laut  und  oberflftclilich,  au»  der  Ticfe  kommend  ersrlieint. 
Die  Bezeichnun^  Aegopbonie,  Ziegcu-  odor  Meckerstimme, 
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■10  den  wtteMO  Filka  TOfbeUtea  UeibeA,  m  wekheu  die 
BnmAofhmie  «irkliebe  rnterbrevhaB^eB  ia  rsMher. 
andedbl^  oflkrt.    Wiatricfa  bat  ahöehit  waknekütkhgoaacit, 
djw  der  aSidiide  Kbag  der  SCM^e  dmfc  TicBalirea,  d.b.Mbelfe 
B<gtlnuij:  «Dd  ftlwftiiiiii,  der  Tariraadea  BnnekUlKAade  esUeb, 
wihreod  bei  der  Aegopboaie  die  «inneofiUige  Unterbrechaiijf  ia 
SÜBflie  aaf  ciner  iB&igeres  nad  Ufunr  daaenidea  Bttflbnac  dtr 
•ebwingeadoi  Wind»  beinhe.    Dieêer  Amtbsmnng  kaan  aaa  avbel- 
pfliefatea,  betocul««  wcon  nuu  erwi^,  daas  die  Aegopbooie,  i.  h. 
die  wirkUch  meekerade  Xieebtiaiaie  iist  nnr  bei  PleaiaexndilBB 
beobacbtet  wirdf  bei  denen  eine  AbpUttaofr  der  Bctmehiolei  dnob 
den  Droek  des  Exsadates  viel   leiebter  zo  derartigrer  taaigcr  Be- 
rttbnup  der  W&nde  ftfareo  kaan,  ala  bei  pDeamooiecber  Infiltndoii. 
Xaeh  meiiier  KrÜabraap  mn»  Bbrigcna  die  iehte  MeckeretimiDB  uoh 
bei  exsadativer  Plenrïtis  als  eine  sehr  seltene  Ereeheinnn^  beeoib- 
nel  wcrdeo. 

Selbétrerst&ndlieb  kóonen  eolche  F&Ue  hier  niebt  in  Betndil 
komniea,  bei  denen  (wie  bei  fiiigetlicbcu  KindËm  oder  deereprila 
GreiiMDj  die  Stimme  iofol^  angenOgead  aasdaoernder  Spaonuni:  der 
ëtimnib&ader  an  eicli  eclioa  eineo  IrcmulireDden  Cbar&kter  bat,  dff 
sioh  dana  natflrlicb  auch  bei  der  Bronchopbonie  bemerkbar  fltMkk< 
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Die  CDterseheidan^  des  pleuriti«cbea  Ëxsudats  roo  eincm 
eodat  hat  fQr  gewöbuHcli  uiclit  die  gerin^en  Schwieri^keit 
^cwben  ron  den  aoamneetiscbea  AnbaliBpunktea  nod  dem  ol 
Nachweise  vun  ner/.felilcrn .  N i eren erk rank ungen ,  Hydropeieo  »fi 
anderen  Orten,  Fiebcrlo8i;;keit  u.  ü.  w.  entsclieidet  physÜLalisob  Ar 
Transsadat  immer  die  Leiehtverwbtebliubkeit  der  FlUfisigkeitBBlak 
im  Thomx  bei  La^verfinderuDêren  des  Körpers.  Die  Doppelieiti;- 
kcit  dea  Traossudates  i&t  ja  allerdings  aach  setir  wielitig,  oUein  uu 
deewillen  nicbt  entucheidend ,  weïl  nnter  Umsiftnden  das  Traaaradtt 
auch  nur  einseitifr  vorkomint,  nnd  zwar  nioht  blos  danu,  weun  <-^* 
eiuii  Pleurahütilo  durcli  Total verwnclisung  der  BruBtfellblftUer  püix- 
liob  obaolet  geworden  ist,  sondern  aucb  bei  ungleicbm&ssiger  Knt- 
wickelnng  der  Stauung  in  den  Pleuralvenen  nnd  deren  Abteitnn^ 
gebieten,  der  Azygos  nnd  Uemiazygos.  Die  ürsachen  soleber  ïoo  d« 
Regel  abweicbenden,  cinsciligen  Stauung  in  den  Plearalveaen  Ue^> 
nioht  immer  klar.  Mnnchmal  ^jrïebt  eine  permanent  ein^eitige  lAft 
den  Kranken  dazii  die  VeranlaKSung. 

Audererseits  kommen  doch   auch  plouritiscbe  Exsndate  doppd- 
soitig  sur  Bcobaohtaag,  freilich  meist  unter  ttehr  stflrmi&eben  ürtlichi 
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^nd  allpi^mcinea  ËrscheinuD^CD.   nnd   dadurch  sdioa  Tom   doppel- 
aeiti^n  Uydrotborax  eioh  iintcreolicidend. 

Diü  LeiohtveraobiebUchkeit  der  Traosaudate  ist  immerbiD  das 
firftjoiaDteete  nnd  leicbte^t  constatirbarc  Pliftnümcn  illr  dio  Diiïeren- 
tialdiagiiose.  Eine  gewisse  Verschieblioiikeit  scbcn  wir  allerdings 
ftaeh  bei  (Vischen  Pleuraexsudaten,  welehe  fibrinarni  sind  un<i  deshalb 
Verklebnng  der  Fleuren  au  den  Kxaudatgrenzeu,  welche  die  Ver- 
iblicbkeit  hiodei-t,  nicbt  in  der  ^wöbnliohen  Uerbbeit  besitzen. 
die  Dislooirbarkeit  ist  doch  immer  eine  relativ  geringe,  aucb 
weoii  man  dem  Exsadate  Zeit  Iftsst,  sieh  zn  reraebieben,  wfthrend 
die  Transandate  sich  raach  und  voUkommen  roit  der  Veriüideriing 
(Ier  Körperlagc  nacb  dem  Gesetze  der  Schwerc  dislociren.  lm  Zwei- 
fekfalle  ist  es  ratbsam,  den  Krauken  aufstvben  and  Bieb  mit  anf- 
^IDtztcn  AimcD  tlber  das  Bctt  neigen  ku  lassen,  so  zwar,  dasd  der 
Oberkörper  mit  dem  Unterkörper  nabczu  einen  reolitea  Winkel  bil- 
det.  Man  findet  daun  von  untcn  percutlrend  die  TranaeadatflUssig- 
keit  an  der  vorderen  lïriistwaud,  wslbrend  sieh  an  der  hinteren 
Thoraxwand  dtir  uormaUï  Luri^nsrliall  bis  berah  ziim  ZwerebfeU 
DAoliweisen  iSsst. 

Solltc  tlicse  Prolte  im  Sticbe  lasscu  inler  ein  unsieberea  Resultat 
eben,  was  bei  sebr  stark  entwickeltem  Fcttpolatcr  \)ci  diokeo 
Personen  mugliob  iat,  ao  bat  man  scbliesaliob  immer  noob  die  aspi- 
iitorisrbe  FuDCIiun,  welcbc  e«  trmöglicbt,  den  Kiweissgebalt  respee- 
tiv^e  das  specitiscbe  Gewicht  der  Flttsaigkcit  zu  bcstimmeD.  leb 
flabc  sebon  iu  eiucm  der  vorbergebendeu  Vortrage  angefillirt^  daas 
•Jas  spcciBscbc  Gowicbt  des  Transsudatos  uiiter  1,018,  das  des  Ei- 
Wd«tc8  crbcblicb  darUbcr  liegt,  und  daas  dieses  Verbalten  de«  spe- 
•^'fitsohen  Gewicbts  einen  KUoksebluss  auf  den  Eiweisa^chalt  geatattet^ 
'felcbcr  beim  Kxsiidat  4 — e**/)),  beim  Transaudat  dnrehscbnittlicb  nur 
2*/o  betrftgt. 


leb  komroe  nun  zur  Besprocbung  der  ProbepunotioD  als  einer 
dof  wiebtigsten  diagnostiacben  Metiioden,  wiclitig  vor  Allem  dadurob, 
"*«B  sic  die  anf  auderem  Wege  erlangten  KesuUate  sicbert  oder  reoti- 
°^i«t.  leb  kann  bier  uur  wiederholen,  was  ich  achon  mehrfacb  ausge- 
*ï>*"«cben  babc :  die  Probepnnotion  ist  einer  derbedeutend- 
•t  eo  Fortacbritte  der  Diagnostik  innerer  Krankbeiten. 
"  **r  wenige  Methoden  kommen  ihr  an  Sicberbeit  des  Reauitates  gleioh, 
°*irwenïge  Imbcn  einen  so  nnmittelbar  bestimmendcn  Kinfluï!«  aiif  die 
^*  waldende  Therapie.  Die  Probepunetion  ist  deshalb  in  allea  irgend- 
S«  zwcifelbaften  Fftllen  zu  institnireu,  iosbcauudere  dann,  wenn  der 
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Vertiaclit  mif  eitripe  Bogcliaffenlicit  de»  Ex«Tidfttpe  beMebt.  aber  Aoei 
aonet  in  Füllen,  weiclie  Vuklarlicitcn  "iKt  Abweicbiingen  voui  jrewöto- 
liohen  VerlRufe  darbieteD.  Wir  mocbcn,  wio  Sie  wissen,  acf  roeintr 
Klioik  flen  anüi«:e<ielinle6ten  Gebrnuph  von  ilcr  Pmbcpunction  nicht  bM 
bei  Aflfirlidiieii  dfij-  Brustorfrauc,  ftondein  aucb  der  L'ulerïcibsorgiM 
nnd  dorOelenke.  Dcnjenipen  nnter  Ibnen,  welobo  die  Klinik  efbun 
lanpcr  !ie»urh*'n,  «erdcn  Kolnbe  Ffllle  im  Gedfiobtniss  seiu,  wplcbe 
ftllein  durch  die  rrobepnnotion  bis  ins  Detail  ftuf>;ekliirt  wurdca:  Me- 
diastinal-  nnd  Lunpensarkome,  niolanoliwlie  Krebae  der  Leber,  Hydwpi 
vesioac  felleae,  Hydronepbroec,  Ecbinoeocciis,  Nieren-  und  Nctzar- 
kom,  Ovarialkynlome  nnd  -sarkome,  pamtypblitische  nnd  paraociitó- 
tifwhc  Ab&ccssc.  seröae  und  cttri^c  Gelcokcr^llsse  u.  s.  w.  Du  wiA 
keine  diapnostistdien  Spielereien  and  Spitznadi^keitcu,  m.  Hm  »<»• 
dcrn  sftbr  erustbafte  Frasen,  von  deren  refilitzcitiper  UTid  richtif;W< 
Beantwoi-tTinff  inir  zu  oft  daa  Lebea  des  Patiënten  abbSnfrt. 

Die  dia^cwlitipbe  Anwendnng  der  Probepunctiou  bei  der  V\eft^ 
ritis  si<'bcrt  vorzli^'lioh  die  frUbzeitijre  Erkenonng  der  Natur  des  i< 
dtrr  !*b^ur:i  liefindlirben  PnHiewtes,  ob  Beruscd  Kxftndat  nder  Kiter 
spective  Jauehe  vorlie^,  welcbe  Spallpilze  sicb  dario  uacbweijt< 
lasAi-n,  ob  die  F.lirlicb'pcben  flir  Careinom  sprewht-nden  Zellenwi 
Klomcrat£  mit  rcielilichcr  Ketldepencration  und  Vacucdenbildunjr  voi 
banden  sind,  ob  ncbca  dcm  Exsudat  oder  Transaadat  Gesclumli 
maasc  naehzuweisen  iwt,  nb  eine  eiiTiimBcriptr  Dflmpfnnj  im  Plrurft" 
rnnin  auf  einem  Empyemreste  oder  auf  dicker  Sebworte  bernbt,  "^ 
muIliloenUrcH  F.mpyem  bestclit,  wae  sieb  nft  ntir  darcb  imnltiple,  dfl* 
^anze  Damptnn^^'cbiet  (InreMnrsi'bcnde  Punctionen  feststellen  1 
leb  kann  bier  auf  atlc  dicm*  F.inzelheiten  uicbt  nJibf>r  elnï^ehen 
ivill  nur  nucb  einipc  I!atb«t'lilüsc  bctrclTs  der  Teehnik  Aussprcebei 
welcbe  mir  meine  Uber  zwei  Deeennien  leiebende  Erfahrnng^  mit 
Probepnnetion  als  praktiseb  bedeiitun<,'8VülI  erselieinen  Iftsat. 

Vor  Allein  iet  dafllr  zu  sorgen,  dass  der  kleine  F.in.<ticli  teineo^ 
Sehadon  tbut.  Deghalb  xucrst  sorg^lti^  De«infertion  der  Sprite.4 
der  Hant  in  der  ganzen  Umpebunjr  der  Kinaticlijili'lle,  der  Hflnded' 
Operirenden.  Urn  die  Spritze  g-enUpcnd  desinüciren  zn  können,  ti 
vor  Allcm  nötbi^,  dasa  sie  niclit  zu  klein  und  bcsondera  die  Caiiltl^ 
nicbt  zu  enj;  sei.  T'nBere  Probepnnctiniigspritxe,  wie  «ie  uns  ans^f 
lufitrumentennmi'her  Katseb  nach  iinserer  Angabo  anffrtij^t,  iiat  ing *^ 
CanQIe  eine  Lftnge  von  15*5  Cm.  Die  CanQle  nllela  ist  7  Cm. 
im  Licbtcn  fai^t  1  Mm.  weit.  Die  L&ni;e  ht  sebr  wirbtit^,  nm  f'ic 
grössere  Tiefe  «enken  zu  konnen;  die  Weite  des  Lumeus  ist  noUiwci 
dig,  einerseita  urn  eine  gentlj^ude  Desinfeotion  der  CanQle  (Spt 
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tols&are,  Sublimatlögnng  und  Alktiliol)  aiitiftlhrcn  7,11  können,  ande* 
rïts  aber  auch,  um  dickliche  FlüBsigkeitcu  und  Ge wcba partikel 
h  eie  ansaa^n  zii  können.    Die  Reinigiing:  der  Spritze  mues  nioht 

Tor  jcdcr  Panction  stiittHndcn,  sondcrü  miiss  auch  immittdbar 
Il  jeder  Piinction  vorpeiiommcn  werden,  um  jede  Spur  einer  orga- 
itn  Hnbstaoz  aiis  ilir  zti  eutforneo.    Bleibt  ntir  ein  Tropfen  Serum 

Ei(er  in  der  Cantllc  ziirürk,  ho  kann  diescr  der  Aneiedelungr  von 
tpilzen  eiucn  fc^tii^uctcn  Nftbrbodca  bieten,  er  würde  eintrocknen 

wSre  vor  der  nftcltetmalifi:en  I'unotion  diiroh  die  Spfllflllsöiffkeit 
t  siober  zn  entfcrucn.  Die  Cantllc  durob  stromenden  Dampf  oder 
h  Aus^lOhen  zu  deBinHcircn  oder  andauernd  in  Carbolwasser  za 
Baen,  ist  untbiinlich,  wei!  die  Hpitzc  und  die  Sch&rfe  und  Hfirte  der 
tie  Icidct.    Wir  laRsen  die  CttnQle  vor  der  Punction  10  Minuten 

in  ftpror.  CarboUoHunf?  liegen,  spritzen  sie  dnnn  mit  dieeer 
ïïig  tUcliti^  durob  und  JAjTcn  dann  tSublimatlösong  und  Alkobol 
U  Diese  Oesinfection  gcnUi^t  volktftndi^,  Unmittelbar  vor  dem 
iHoh  treibe  mnn  bei  voifjebalteuer  Bruns'scber  Watte  mebrinala 

durch  die  DanUle,  um  huk  der8eU)en  die  Fltlssijïkoif^rcBte  aus- 
dbea,  welebc  flir  die  Aspiration,  be8i;mder8  bei  diuklicbcm  Ex- 
ite  binderlicb  sind. 

Die  Eineticbstcllo  wird  möglichfit  im  unterstcn  Tlieilc  des 
ipfnogs^ebietes  und  zwar  in  der  Aehsel  oder  am  Rflokcn  gewfthlt 

fixire  mit  Zeipe-  nud  Mittcltingcr  der  linken  Hand  die  beideu 
KD  und  Rto«Ke  zwigcbcn  den  Finf*er spitzon  die  Cantlle  senkrecbt 
möglichrt  raHoh  ein.  Bei  alten  Rxgudaten,  bei  dcncn  schon  der 
^ax  eingenanken  ist  nnd  die  iiippon  fa«t  auf  einandcr  liegeut 
(  es  vorkommen,  dass  man  trotz  dieper  Fixatiou  aul'  den  Rippen- 

Btösst.  Diefte  kleine  Fatalitllt  kommt  indesson  bei  rasob  ans* 
srter  Pnnction  mit  der  feiueii  Nade!  selteo  vor,  liAufijrer  acbon 
r  den  angegebenen  VcrbaltnisHen  beim  Kinateeben  de^  Troioart8 

Zweokc  der  Aspiration. 
Zn  den  wiebtigsten  Cautelen  gebört  unter  allen  UmstSnden,  dass 

DÜt  der  Nadel  verticnl  eingeht  und  diesclbc  beim  Herausziehen 
Stempels  in  der  vertioalen  Stellung  llxirt.  Rotirendc  Bewegungen 
^Jandleiispitze  im  Innern  des  ïborax  können,  falls  Lnngengewebe 
)ffen  wird,  deetmirend  wirken,  wilbrend  bei  streng  fïxirtcr  Ca- 

selbst  der  Kini^tieh  in  pncumoniseh  oder  tnberkulös  intiltrirtes 
{engewebe  naeb  unserer  Erfabrung  keinen  Kehaden  bringt.  Der 
lohe  scnkrcolile  Einsticb  dringt  die  Gewebe  nur  auscinander, 
rend  das  HerumrUbren  mit  der  Canule  sie  KCrtrllmmert,  Das 
lesat  natQrliob  nicht  aus,  d&Bn  man  vorsiehtige,  palpatorisobe  Be- 
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^vc^nn^ren  mii  der  Canille  nusf&hrt,  wcnii  ca  sinh  um  inDltïkicul&n 
Exstidatc  odcr  um  Scbwarten  handelt. 

MaDohmal  lic^  das  Exandat  besundera  êïd  alter  Kxuudatrestf  in 
£iemlicli  dltuuer  Schicht  ^anz  oberBïichlich.  In  solchea  FSll«n  er- 
hftlt  mau  bei  dein  gewölinlichen  liefou  Kinstioli  keiue  FlUsHi^keU. 
Ks  ist  dcsbalb,  um  auch  solchc  F&Ue  zu  kifiren,  mtliKim,  bcsondcn 
wenn  altere  ExBudate  zur  UnterauchanK'  kommen,  bei  dejieu  die  Ver- 
hSitniKJO  so  vieilache  Absouderlichkeiteu  darbieten,  dass  man  die 
'Canule  bei  aiifgczo^uem  Stempel  (aluo  mit  huftverdllrmung'  in  der 
Bprilzc)  lau^am  auszicbt.  Liegt  ein  Ëxsudatrest  oberdAcliÜch,  so 
BJeht  man  bei  eiaer  jerewiggen  oberfl^chlielien  Slelinng:  der  CauDlen- 
epitze.  düKS  die  Spritzc  sicb  plötzlich  mit  Ëxsudat  fUlIt. 

Unmittelbar  naob  dem  AuBziehou  der  Canllle  wird  die  kleine 
Stiohwundc  (iurcb  eiur.n  rait  CarboUösunp  bcfeucliteten  Watlobaosoh 
abg-eiupfi,  danu  mit  trookener  Brune'echer  Wattc  naohgctupft  und 
dann  mit  oiuem  eiofachen  KlebepflaKttir  bedeckt. 

Bei  seröscn  und  citri{?en  Kxsudnten,  bei  denen  der  Verdiiclit  nuf 
muUiloculftre  Auordnuug  beatebt,  heaondertt  bei  jllteren  sorösen  Kr- 
gUssea,  bei  dencn  trotz  der  aspiratoii^cbeu  Ëntleerun^  des  Exsadnn 
das  Ficber  fortbeateht,  iöt  C8  notbwendig,  diireb  multipli;  Punctionen, 
am  bcGtou  unter  Chloroformnarkosc  eiuo  region&ro  KTEploratioü  vur- 
xonebmen.  Man  konimt  dann  zuweilen  nuf  Absackun^n  rait  eitrifipeni 
lubnlte,  weiclie  iiiobt  vermutliet  wurden,  uud  itit  dadurch  veranlAatit, 
die  Kclinittoperation  vnrzuuehmen.  Durcli  letzlere  wird  die  Pro^ü««e 
alsdann  weseutlioh  ^besgert,  falls  sic  FiobcrhNiigkeit  znr  Folge  bat 

Anob  naeh  Kmpyemuperatiuneu  kommt  es  vür,  daas  vnUkommen 
abgeaaokte  Empyemrestc  der  Kutleerun^  durcb  die  kUnslliclie  Thorax- 
fistel widereteben.  Auoh  hier  eind  multiple  Explorativ-Punotionen  «o- 
wobl  von  Aussen  als  anob  von  der  Tlxiraxwuude  aus  nicht  selten 
von  bestoui  ErfolifG  füv  die  Klfirnn;;  dor  SuelilHjre  und  die  Hcilun^ 
des  -Kranken. 


Preek  TM  J.  R.  Htiftobf»l<  U  Uiptit. 
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Meine  Herrcol 


Die  Therapie  der  Plearaenizandangcji  bat  wobl  anter  allen  B»- 

tdlitngsmethoden  innerer  Krankbeiten  die  dnrch^ifend^ea  Re- 

^rmen  in  den  letzten  Deecanien  erfahrcn.     Ich  wiU  ïwar  nicht  be- 

knpten.   das»  sie  jelzt  eine  gum  voUkommeue  eei;  dean  das  wird 

ent  sein,  wenn  sie  eine  causale  geworden  ist.    Davon  sind  wir 

tT  Dorh  UDendlirh  weit  entfernt.    AUein  aU  Thorapia   morbi  kann 

jetzi  wohl  den  Ansprnch  erfaeben,   eine  rationelle  and,  was  fllr 

Krankeo  die  Haupteaehe  ist^  eine  wirkaame  genannt  sa  werden. 

Das»  Bie  im  Lanf  ron  3  Decenniën  zn  dem  geworden,  was  sio 

ite  ist,  verdankt  eie  fast  anssehliesslieb   deji  wiasensehafUioben 

3hritten  der  Bokteriologie  nnd  deren  Anwendung  am  Krankenbett 

teur's  Studiën   Bber  die  kleinsten  Lebewesen  ftlhrtcn  Liater  eu 

Combiüirung  seiner  antiseptisehea  Wundbe  band  lang  und  dieao 

lerum  iat  ea,   welcbe  die  einst  so  sebr  ^fbrobtctcn  operativon 

riffe  bei  den   Brugtfcllentztlndan^en   m  harmlosen,   das   Lebon 

ït  gefïfardcQdea  Eingriffen  gemaoht  bat.    Wenn  da»  aeröeo  Pleuru- 

ludat  frtlber  als  ein  Noli  me  tangere  galt  nnd  nnr  d&nn  operativ 

itleert  wei-den  durfte,  wenn  eino  Indicatio  ritalis  bestand,  so  gubört 

SQte  die  rechtzeitige  Kntleeran^   seröscr  Kxsndate  zu  den  gewöbn- 

m,  Ton  jedem  Arzte   auszutUbrendeu  Eingriffen.     Und  wenn 

Fnrobt  rnr  der  Operation  der  eitrigcn  Kssudate  und  ibren  un- 

itigen  Erfolgen  nocb  vor  einera  halben  Jahrbundert  bo  gross  war, 

ein  Slann  wie  Dapoytren,  als  Cliirurg  der  grösste  seiner  Zeit, 

man  das  Empyem,  an  dcoi  er  litt,  operiren  woUte,  erklftrte,  er 

^olle  lieber  von  Gottcs  Hand   als  von  Slensclien  Hand  sterben,   so 

beate  die  Empycmopcration  an  sioh,  nSmlich  von  dor  Mitwirkung 

Lhrlielier  Gmndkrankbeiten  abgescben,  einer  der  nngei&brliohston 

ld  zngleich  segensreicbsten  Eingriffe  geworden. 


Wisseuscbaft  ood  Prsxli  in  den  lelxtcn  &o  J&brea. 


Die  deutscbc  Mcdicin  befand  sich  in  den  ci-sten  vier  Deocnni* 
tinseres  Jahrhunderts  in  cinem  Zustand  e  von  SUtgDation  andsalii 
voQ  der  französisclien  Mcdiciu  vollst^di^  UbcrÜügclt. 

Die  grossartigen  Leistungeu  der  Pariser  Schule  gewanoen  M 
uns  uur  langsam  Bodeo.    Die  ^oialeu  Arbciten  eiDes  Bicbntin 
der  pathologisohcn  Anatomie,  einee  Magendie  in  der  PliyBÏoliife. 
eines  Lat'uncc  iu  der  Iwlini&cbcn  lledieiu  faudea  zwar  warme  Ab- 
erkennung  in  Deutscliland,  abcr  ebenbllrtige  Nacbfolger  dieeer  He 
i-oen  tinten  in  Deutscliland  in  den  crsteu  Deceonicn  uanerefl  hl 
bunderts  nicht  auf.    Zn  sehr  lag  die  dentscbe  N»tur\vis«enHcbaft 
Medioin  in  den  Liundca  der  naturphilosopbiseheu  Systeme.    Sclï 
die  bervorragendsten  Acrste  konnten  eiob   ibrem  dominireaden 
flussc  nicht  entziehcn.     Dazn   kam   die   tbeurgiache  KichtuD^ 
Naturphilosopbie,   welche  bcsonders  in  unscrem  engeren  Vaterlmd 
durcb  die  Lehren  eines  Uoscblaub   imd  cineu  Kiugsei^  eiuwi 
nacbtbeiligen  Rinfluss  auf  das  Lehren  nnd  Lernen  an   dea  Vmit 
sit&ten  gewonnen  hat. 

LangKam  ging  die  Naturpliiloeophie  mit  SofaolUng  zu  Gnlif 
Die  natnrhistnrisobe  Sebule,  welche  die  Krbscbaft  antrat^ 
durcbans  auf  dem  ontnlogisoben  Standpunktc  der  französiseben  Sclinl 
und  vermoohtc  dcsbnib  nicht,  öiob  allgemeine  Geitung  zu  verscbaffci 
Sohönletn's  Bemllhungen,  ein  nattirlichea  Syetem  der  Erankb^'tc 
nncb  deiD  Vorbilde  der  natUrlielieti  .Systcmo  der  Hotauik  nnd  dQ 
Zoölogie  zn  fichaffen^  eoheiterten  vuUstAndig,  da  dasselbe  die 
beitcu  cben  von  ihrem  ontologischen  Staudpunkt  aas  als  in  tfïcbi 
sehlossene  Rinbeiten  anffiu^te  nnd  mit  den  nattlrliehen  Artcn 
SpocieB  in  der  Pflanzen-  and  Tbierwelt  in  Parallelc  selzte.  VTi 
aber  Sohdnlein's  Namen  nnvergftnglichen  itubm  scbaffte,  da« 
die  Forderung  einer  naturwissensebaftlicben  Forscbungsmctbode  iiiiil 
klinlschcn  Medicin,  des  natnrwissenficbaftlichen  Denkcns  am  Kranke 
bette,  und  diese  aeine  Fordemng,  der  er  eelber  in  jeder  tlioflC 
gerecht  zu  werden  sich  bemtlhtc,  ist  von  unermesslicher  Bedeot 
fÜT  die  kÜDit^ebe  Mcdicin  gewesen:  sie  war  die  Morgenrötbe  ii 
noucn  Zeit. 

In  OeHterreicb  batten  die  grossen  Ërruugeuscbafïen  der 
Kösichcn  Sohule  sohon  frQb  feste  Wurzeln  geschlagen.  Hier  ban 
Kokitansky  das  Geb&nde  der  patbnlogigebeu  Anatomie,  wi« 
Bichat  begrtlndet  hatte,  in  durchaus  selbstst&ndiger  Wcise  wei* 
au8  zn  dem  imponirenden  Bane,  welcher  der  neuen  Wiener  tSclm 
ihren  Woltmf  verschafftc. 

Der  Umschwnng  aber,  den  die  pathologiaclien  AnHchauuDZi 
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^n  das  Ende  der  vierzi^er  Jnhre  erfnhren,   knüpft  sioli  an  den 

rVircüow  und  die  von  ihm  be^Mndete  piitholog-isoho  Histo- 
Vor  ihm  nnd  mit  ihm  arbcitetCE  ja  aueh  andere  Forseher  in 
•  Auwendun^  de8  Urikroakops  fllr  dau  Studium  der  feineren  Ver- 
ïerunjien  ia  den  kranken  Organen  —  icli  ncnnc  Kcmak,  Lob- 
tin, Reinhardt,  Meckel  n.  A.,  allein  Virchow  war  es,  der, 
ifrerüstot  mit  einer  stannenswerthen  Arbeitskraft  und  Vielscitigkcit, 
miknisküpiüolie  Durchforscliuni?  der  Or^ane  als  eia  unnbweisbares 
orderniss  patboIo^isch-aDatomiscbcn  Stadiums  zur  allgemcinen  Au- 
ennnnp  braohte.  Die  krankhaflen  Verfinderun^n  an  den  Zeilen 
Librc  WandluD^n  warden  nnnmebr  die  Örundlagen  ftir  das  Ver- 
Pniss  der  „Krankbeil8pruce»<8e",  Der  ontolo^sche  Be^riff  der 
mkheit  als  eines  selbststandij^en  pnrasitfiren  Wesens  loste  sieb  in 
len  H&nden  auf  in  den  Beisriff  des  Ablaufs  der  physiolo- 
ehcn  Vorgangc  unter  patbologischen  Bedin^ungen. 
rohow  hat  ims  endliob  nicht  blos  mikroskopiseb  seben, 
j-n  auch  mikroskopiseb  denken  ^clehrt. 
Üle  (iiejeoigen  unter  den  ulieren  Collegen,  welche  im  Antang 
siger  Jahre  seinen  Vortrftgen  und  Üemonstrationen  in  Wüns- 
beiwohoten.  ich  selbst,  der  ich  das  Glflck  hatte,  als  sein  erster 
iBteat  ibm  uabcr  zu  treten,  aber  aueb  diejenigeu,  welcbc  die  zabl- 

tBQ  Bftndc  seines  Arobirs  aus  diesen  Jabren  durchmustern,  wissen, 
nnendlicli  raanni^altig  und  anrcgend  seinc  ïliütigkeit  auf  den 
biedensten  Gebieteu  der  patbologischen  Anatomie  und  Physio- 
Ic  nnd  der  klinischen  Mediein  war,  welcbc  Ftllle  nener  That- 
hen  seiue  Studiën  ersehlossen,  nnd  wie  völlip  neu  und  geklilrt 
idie  Anscbauuagen  vou  den  pathologiscben  Yorgfiugcn  gcstalteten. 
Hnen  Studiën  über  Ëmbolie  und  Thrombosc  betrat  er  mit  Erfolg 
nVeg  de»  patbologischen  Exporiments  und  inangurirte  so, 
ttn  aueh  gleirbzeitig  mit  anderen  Forsebem,  von  denen  ich  be- 
ders  Freriehs  undTraube  nenne,  die  Aera  der  experimen- 
llen  Pathologie,  wctche  vnn  uun  an  ncben  der  patbologischen 
jmie  sich  rasch  in  der  frnchtbringendsten  Weise  entwiokelt, 


Ta»  uns  Aerzte  in  Virchow's  Schriften  so  besonders  woliltbnend 

!iTt,  das  ist  die  bei  einem  Pathologen  gewiss  scltene  Erscheinnng, 

«er  nicht  nur  die  hnmanen  Aufgaben  desArztes  in  rollem 

ifaug  würdigte,  sundern  dass  er  auch  an  Therapie  Überhaupt 

ïte.    Virohow  bat  das  oft  ausgesprochen,  ara  eindringliehsten 

Mt  in  dem  bekannten  Artikel  ,.AutoritJlteu  und  Schnlen''  vom 

1853. 


Therapie  der  Pleuritb. 


80  gcrio^n  Gchalie  an  Streptok<»kken,  wi  isf  nuf  spontane  Resori 
nicht  incbr  zu  rcolmcn,  soudcru  «ijatestcus  in  der  \ierten  Wocbe 
Exeiidat  dnrcli  den  Empyemsolmitt  oder  durch  die  BUlan'eche  As; 
tionsdifiioage  zo  eulfcruea. 

Bei  pro^e&siven  serösen  Exsndaten  hat  ror  Allem  die 
zur  Ëdschcldung  zu  kommea,  wanu  nnd  unter  wclctiea  U, 
0t&nden  die  Ëntleerun^  des  Exsudates  dnrcb  Poooti 
zu  bewerkstelligen  ist  oder  mit  aadcrcu  Worteu:  Wie  lao 
die  Kuwartende  Dehandlun^  fort^esetzt  werden  dart 

In  crstcr  Linie  oiit^clieidet  hier  KelbKtredeud  die  RUcksirht  nuf 
Leben  des  Eranken.  In  dcDJeni^n  Fftllen  von  Plenritis  acotissimii, 
denen  das  Ëxsddnt  rupid  Hnsteig:!  uod  den  kleinen  Kreiidnuf  durcb 
rasob  wacli»ecde  OompressioD  der  Lnnge  and  den  znnelimendeo  D 
anf  das  Herz  und  die  grossen  Gefösse  in  lebenB^fahrlirhem  (ï 
besclir&ukt,  mufls  Bofort  und  olinc  jedc  KUoksioht  anf  die  bisbei 
Dancr  de«  Prooewes  die  Pnnction  js^eniacbt  werden.  Unter  di 
UniBt^dcn  kann  die  kleine  Operntion  gvrndczn  tebcosrettcnd 
Ich  hnbe  dergleichen  Pnnctionen  in  der  ersten  und  zweiten  Wi 
de«  Bcstcbens  der  Plenritis  mit  dom  besten  Erfolge  geouu-bt  in  Fll 
bei  denen  die  Umstünde  so  bedroldicb  waren,  dass  der  tödtU 
Ausgang  mit  Sleherbcit  voraiiszuselien  war,  weun  der  Eingriff 
recbtzcifig  Ke^chah.  leb  betonc  gauz  besonders  Fol^endes:  Eiu 
sebub  der  Piiuction  vim  eioem  Tage  zum  anderen  kann  nnter  (">Ir 
Umat&üden  ftlr  den  Rrankcn  rerbaugnlBsvoll  werden:  es  kauQ  in  >Iei 
Nacbt  plötzlicb  Collaps  und  der  Tod  elntreten.  DiW8  die  Pa^oti^la 
in  80  frülier  Zeit  (1.  und  2.  Wot-lie),  wenn  sic  streng  autiseptiidi 
ausgeftlhrt  wii-d,  die  Sacblage  iu  irgend  eiuer  Weiae  versoblinime». 
mues  auf  das  Bestinimteatc  betitrittcu  werden. 

Bei  der  Mcbi-zahl  der  grossen  serösen  Exsndate  steben  wir  ^■ 
wöbniicb  in  der  dritten  Wocbe  vor  der  Entsebeiduug:  Pnnctioa  odet 
Abwartcn.  Das  FlUssigkcitsniveau  stebt  vorne  bis  zur  3ten  oder  4ta 
Rippe,  das  Zwerchfell  ist  stark  nach  uuten  verdraagt,  Hen  ub4 
Mediastinum  eind  m&esig  dislucirt.  Uesorptiunï>tendenx  zeigi  sicb 
gamioht  oder  nur  in  gcringcm  Grade,  die  Harnmenge  bleibt  trotf 
der  Dinreticn  Hpirliob,  das  Fieber  ist  gering  mier  mittelhoob,  iiijtfif$ 
Dyspnoe  oder  nur  eine  geringe  Atbcmbescblennignng,  wenigstons  is 
der  RUckculage.  M.  Hl  Unter  diesen  Umstftnden,  die  su  nnttniÜcli 
oft  an  uns  borantreten,  ratlie  icb  anf  das  Enlscbiedcustet  die  Paoettofi 
noch  innerbalb  der  3  ten  Woche  vorzunehmen.  Das  Ab":  . 
nur  liöobfit  selteu  Nutzen.  Selbst  wenn  eiob  eiue  geringe  i..; .  . 
tonden»  in  der  4  ten  Wocbe  zeigt,  ist  die  Abnahme  des  Exeudats  i«i 


Die  Panctloii  bel  «erös-fibriDÓseo  Exsadtlcn. 


lUtaiftS  zn  seiner  Gesammtmenpe  doch  eine  so  minimale,  dass  wir 

Ider  5  ten  Woche  wieder  vor  dereelben  Fra^  etehen,  nar  mit  dem 

tersehiede,  ilsss  jetzt  die  Gbanoea  fflr  eine  TollstSu- 

e  ^icderansdehnnDj?  dor  Lunge  sehr  viel  schlecliter 
rorden  aind.    Je  Unger  die  Compression  der  Lnnge  übcr  die 

Wüohe  hioaQsw&hrt,  um  so  siotierer  moes  man  aaf  ObsoIeBoenz 

bedeatendes  TlieileB  des  Unterlappens  recbnon.     Cnd  da  ea 

nSehst  der  Krbaltnug  des  Lebeus  des  Kranken  unserc  erste 

Tgabe  ist^  za  vcrhaten,  daas  die  Lanp^e  einen  Uefeet  (Hr  alle  Zeit 

!de,  so  ifit  es  unaere  Pflicht,   die  Punction  nicht  Uber  da»  Ende 

Sten  Woohe  hinauszascbieben,  wenn  nicht  besondere  Umst£nde 
daer  solcbcn  Verschiebung  uöthigeü.     Meine  Ërfabrungen  lehren 

das  Uuzweideuti^te ,  dass  die  besten  Ërfolgc,  nnd  znar  nicht 

die  angenblicklicheD,  soudem  die  definitiven  Ërfolge  dann  erzielt 

!ea,  wenn  innerbalb  der  3  ten  Wochc  ponotirt  wird,  und  daas 
lOtioneii  ain  Anfan^  der  3  ten  oder  Ende  der  2  ten  Woohe,  was 

datnacbsehtlbe,   Dauer  der  Krankheit  und  der  ReconTalesecaz 

die  Wiederbe ratel lung  des  Status  que  ante  anlangt,   die  aller- 

n  Erf'ulge  erzielen. 

Daa  kann  jedenfalls  behauplet  werden,  dass  ExsudatnacbscbQbe 
frObzeitig  punctirten  Exsudaten  nicht  IiüuG^r  sind  als  bei  spSt 
dirten.    Aber  selbst  wenn  KacbsobQbe  eintreten  oud  dementspre- 

d  Kwcimal  oder  noch  oftcr  punctirt  werden  inuss,  was  tlbrigens 

AUgemeinen  doch  aelten  ist,  so  vcrschliromert  sioh  die  Prognose 

orch  uicbt,  wenn  nur  immer  rechtzeitig  vorgegangen  wird.     Die 

gungen,  welche  dor  Entwicklnng  von  Naohschüben  gunstig  sind, 

n  ja  nicbt  immer  klar.  lm  AUgemeinen  kaun  man  wohl  nur 
,   dass  die  Naohschllbo  bei  taberoulösen  Individuen   hfiafiger 

als  bei  KichtluberculÖscu. 

Die  Methode  der  Punction  seröser   Eisudate  betreffend 
shte  ieli  die  naehslehenden,  diiroh  eine  rciche  Erfalirung  bewftbrteii 
ïln  empfchlcn.    Nicht  als  wenn  unaere  Methode  die  einrig  richtigo 
dcnn  ea  gibt  ja  versohiedene  Metlioden  und  Apparaie,  rait  denen 
Erfinder  nnd  diqjenigen,  die  sich  damit  eingeObt  baben,  gleioho 
^ultate  erzielen.  Vielmebr  empfehle  inh  mein  Verfahrcn  nur  deshalbf 
es  sich  mïr  in  eiuer  grossen  Tïeihe  von  lïeobaehtnngeu  dnroh 
Sicherheit  des  Erfolges  und  die  IJngefïhrliobkeit  ftlr  den  Patiënten 
leder  Kicbtuog  bewShrt  bat.    Der  von  mir  angewandte  Apparat  ist 
von  Potain  angegebenp  Troioart,  verbundcn  mit  der  Kasmusson- 
!n  Flasohe.    Die  kleine  Luftpnmpe  in  Spritzenform,  welche  dem 
^ütain'schen  Apparat  beigegeben  wird,  ist  scbr  handliob  und  crbftlt 
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Kunst  soll  die  Heilkunde  Bcin".  das  war  der  Ruf,  welclien 
Scltuleu,  die  tticli  in  dcu  vïerzigt^r  Jahreu  auftlialeu,  darch  ilin; 
gftne  verkQndif^en  liessen. 

Wundcrlichs  uud  Grieslngev'fi  Axcliiv  der  plivftiulogi 
Hcilkuode,  Heiilc  und  Pfeufer's  Zcitsohrift  (tlr  ratioucUe  M 
Vircbow  uad  Keiahardt's  Axohiv,  die  Pra^r  Vicrteljalirssc 
Beneke'8  ZeitBobrift  des  Vercins  ftir  gtjmeiiisame  Arbeilen,  Hft» 
Arcbir   u.  A.:   Alle  fitimmen   übereio   iii   der  Notbwendigkeit 
BeforiD  der  Heilkiinde  im  Siunc  der  Daturwissenscbaftlieben  Melfai 
Allcin  im  BetreÖ'  der  Wege.  welche  eiBZusclilaprcn  seieu,  uni  za 
Ziele  einer  wieaeüsclmftlichen  Tlierapie  zu  gelanden,  herrsoht  w 
Uebercinstimmung.    Die  radicalen  Kefoimer  verwarfen  nicht  nar 
ganze  alte  Tberapie,  sondera  aufli  die  cmpirigcbe  Methode  Qbcr; 
und  verlan^n    Uberall  wissenscbaftlicbe  Grilude    fllr   das    fi.rzt 
Handeln.    Bei  dieseii  Gelebrten,  7>ii  denen  vorzUglich  D i e  1 1 .  Wan 
licb  and  Henle  in  ibren  jün^eren  Jabren  ^börten.  waren  die 
nan^n  viel  zu  bi>cb  f^espannt  nnd  danim  die  empöndliobüteQ  R 
scbl&ge  unvermeidliob.     Virclmw  bat  sebou   iu  seinen   ersteo  PnK 
giamniBobrifteD  geuren  die  radicalen  Teudenzen  der  Wiener  Schold 
des  ArebivR  der  physiolo^iscben  Ileilkunde  und  der  Zeitsebrin  Ik 
rationelle  Medicin  pulemisïrt  und  seinen  Standpunkt  dabin  prftoiai^ 
daas  die  Tberapie  siob  von  ihrcm  emjtiri^ben  Standpunkte  aus  dmtl 
ihre  Verbindun^  mit  der  patbologiBcbeu  Physiolo^e  alUnfilijtr 
WiseenHcbaft  heraufarbeiten  mUsso,  die  sie  bis  dabiii  noch  iü 
dass  der  Arzt  als  lïicbtscbnur  fttr  sein  Handeln  die  pbjaiolügiicM 
und  die  fberapeutiscbe  Erapine  ^uieinsaui  xu    Hatbe  xieben  MÖfiri 
wcil  ibn   die  einseitige  Befol^nny:   der  einen  wie  dci*  aüdcrca  tfi 
IVngsoblflfisen  fübre.    Die  Daturwisseusobafllicbe  indootive  Meili«» 
bel1lbig;e  den  AiTtt,  in  der  enipirischcn  Mcdicin  das  Wabre  vooiFiH 
Bcben,  das  Scbeinbare  vom  Wirklichen  zu  unterscbeidoo.  i 

Aobnlioh  Ausserte  sich  einer  der  Iienorra^endslen  Schuier  8ch3i»i 
lein'g,  der  klarblickende  Pfeufer.  Er  tbeilte  nicht  die  nt 
Ideeii  »ein&s  Freuudcs  Henle.  Er  keunt  ak  erfubrener  Iv..-.— 
wobl  mehr  noch  als  Jener  die  Sohuttenseiten  der  derïeiti;a;eu  Tbemiii» 
und  der  empiriaobon  Forsebuufc,  bült  eine  Keform  der  Tbcrnpic  im 
wisHenschaftlicben  Sinne  fllr  nothwendig,  aber  ihre  DurebfliUrauf  in 
wcitcr  Ferne  lic^ud.  Licbcr  sollen  die  Aerste,  sagt  Pfeufer,  ndlt 
der  exspcctativcn  >[ethode  befleissi^Uf  als  mit  starkvrirkcnden,  nwlt 
ongxinügead  crprobtcu  Mitteln  die  Krankbeit  aoob  verHcldimmera. 

Was  dio  Pharmakologie  betrifTt,   ^o  ist  selne  Ansicht  vun  tier 
2ïotbweadigkcit  einer  pbyfiiologiseb-ebcmischen  Prflfun^  der  Anau* 


Die  Methode  der  asplratortschcn  Fnnctioa. 
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Operatioa  nihip  zn  Ende  zu  fillircn.  Wiedcrholt  sahen  wir  bei  Unter- 
hssniig  dieger  VorbiclitsniaBsregcl  eine  reichliclie  serüse  Expcotoration, 
die  Expcctoration  albumïueuse  der  franzöflisoheu  Autoren,  eintreteDf 
welche  mit  dem  starken  ITustenreize  üaiid  in  ITand  geht.  leli  halto 
CB  SÜr  liöcbst  wabrHcbciiilicb,  daes  dicser  Hustenreiz  eine  Folgo  der 
aotiven  Hyper&mie  des  comprimirt  g;eweBeQea  nnd  non  plötzliob  dcm 
Laft-  uod  }tlutzuftu8«o  wieder  erüffnelen  Lutigentbeils  iet.  Er  tritt 
am  80  leic'hter  ein,  je  raecher  die  Ëntlastung  vor  sich  gcht;  er  ist 
aber  aucb  nbhüu^}>-  von  der  Reizempl&nglicbkeit  des  comprimirt  gewe- 
senea  Gewebe»,  ila,  wie  wir  wiederholt  beobaehtet  babca  iu  F&llcu, 
WO  die  aubciilanc  Mnrpbiuminjection  vor  Be^nn  der  Pnnction  ver- 
geasen  war,  der  peinliche  Uiistcnreiz  mit  der  rciehliohon  seröa-  Bcblei- 
migen  Expectoration  durcb  eine  kraftige  Morpliiumiojection  rascb  be- 
fleitiKt  wird  nnd  damit  die  Aapiralion  obnc  weitere  luoideutien  zu  Ënde 
g«nihrt  wenlen  kann. 

leb  erklrirc  mir  den  ZueammcnbaDg  des  HuittcQs  und  der  Ex* 
peotoration  albumincnsc  folgendcnDaescn:  Lfingcro  Zeit  oomprimirt 
gewcflcoc  Gef^e  liaben,  wie  Cobnbcim  nacbgcwieBcti  bat,  der- 
artige  Verandeningcn  ihrer  Wandungen  erfabreu,  dass  die  letztcreu 
darehirfln^'iger  werdeu.  Wird  üuu  ein  eonipriniirter  Lung-enthcil  plötz- 
liob cntlastct,  so  strömt  das  Blut  wieder  dicsen  GeAlasen  zu,  besou- 
iders  reichlioli  dauo,  wcnn  der  Lnftznflnse  za  den  Alveolen  nn^ntl- 
jcend  ist,  die  TtliitnilluDg  der  Get^^sc  al84>  fUr  die  Luflfllllnng  der 
Alveolen  vicarüreu  muss.  Dieser  Moment  tritt  niobt  sogleicb  naob 
BegiDD  der  Entleernng  ein,  sondem  regclm&Bsig  crst  naeh  Abfluss 
ron  V'i  Liter  und  mebr,  also  zu  der  Zeit,  wo  es  sicb  urn  die  Blnt- 
nnd  Lulttliilung  de»  uun  ausgcdebntcn  Luugentlieils  handelt.  Iu  der 
erstcn  HAlfte  der  EDtlcemng  ersctzt  das  Einrtlcken  der  Nachbarweieb- 
ibeile  (ZwcrcbfcU,  Hcrz  etc.)  den  durcb  die  Aapiration  freiwerdenden 
Banm;  dauu  aber  kommt  die  Beibc  des  EinrUokens  iu  den  Raum 
des  abflieeseodeo  Exsndntee  an  die  Lunf^e  sclbst,  nnd  nun  beginnt  der 
Wettkamjif  zwisdicn  Blut-  und  LuftzufliigH.  Kann  der  Kranke  obno 
Boftcbwerden  tiefe  Inspirationen  macben,  bo  ftllien  sicb  die  Alveolen 
nsob  mit  Luft  und  eine  arterielle  Hjperilniie  wird  verbinderL  G&- 
wöfanlieli  aber  (d.  h.  obne  Morpliiiimanwendung)  verhindert  der  durrh 
deu  aculen  Aflluxus  snnguinis  bewirktc  Scbmerz  nnd  Hustcnreiz 
eine  ausgiebige  Inspirntion  nnd  dnduroh  die  Lnf^f^Unng  der  Alveolen; 
!  damit  wficb»t  die  aapiratorisebu  HvperAmie  der  Alveolen  und  ftlbrt 
eudlioh  zn  einer  odematöBen  Infiltmfion  der  Alveolen,  welclie  die 
Quello  der  albuminógcn  Expectoration  ist  FOr  dieso  .\ufliu9anng 
spricbt  mir  auch  die  vorber  erw&botc  Thatsaobe,  dass,  wcnn  Ilusten- 
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^Vissenscbtfl  uud  Praus  in  den  tetzten  50  Jibrea. 


{ri«<'li6  werden  müssc.  lU'hou  lm  Au fADg*  der  vlenig'er  Jahrc  «rbdl 
worden.    Dieser  Fortaelmtt  war  in  erster  Linie  ^vieder  bedingt  di 
die  fiotte  Entwicklung  der  Dia^nostik^  einnial   durrh   die 
bildnng'  der  sehon    auB   dem   IS.  Jahrlmndert    (Ibe^ommonea 
cuHsion  und  Ausenltation,  daun  abcr  aurb  diircb  die  Erwerbong  oei 
diftgnostiseher  Iltllfsmitlel,  in  erster  Linie  der  mikroskopiscbeo 
cliemiscben  Untersurhungitmetboden. 


Der  rascb  wacbsendc  Umfang  der  WisaeoBcbafV  die  Vcrtiefa 
der  einzelnen  Sparten  fllhrte  trUbzeitig  znr  Arbeitstbciliin^ 
zur  Abtreununj;  der  so^cuanntcn  ^pecialit£ten   von  dem  Mut 
etamme.    Die  Chirurgie  und  die  GeburtsbUlfe  waren  srhon  aas 
IS.  Jabrhuudert  als  wnblberecbtij^le  Hpccialfafber  überkoinmen,  f:\ 
8(t  die  Angen-   und  Ohrcnheilkunde   und  die   Psyciiiftirj 
Aile  diese  Sperialförber  liabcn  der  jjliysiologistdien  ForBrhunprsmet 
tin^eabnte  FortBcbritte  zu  verdanken,  am  meiaten  wohl  'm  praktiscl 
Beziebung  die  Chirurgie  uud  Gyu&k<dugie,  die  Augeubeilkuadi' 
in  praktischer  und  in  theoretischer  niu^iebt  und  desbalb  ein  Iet 
tendes  Vorbild  walirbaft  naturwiBBenflchaftücher  Kntwieklnng 
praktisoben  Zweiges  der  Medicin. 

Zu  den  geiiannteu   Spiraal  Oio  hcrn  haben  aieh  nun   tn 
Zeit  noch  weiter,  wie  bckaont,  binzugesellt  die  Laryngologie, 
Neuropatbologie,  die  Dermatologie  und  die  S^-pbiÜBlebre. 

Ganz  abgezwcigt  von  der  praktisoben  Medicin,  weon  ancb 
dersell>en  gleiobe  Ziele  verfolgeud,   bat  sieb  die  wi»senscbaftlii 
Pbarmakologie.     Sie  bat  es,   Dank  der  unermtldlichen  Arbc 
kraft  genialer  Forseber,   vielfaob  gefordert  umi   bereicbert   von 
reinen   Chemie    und  begleitet   ron   dem  Interesse   aller   gebilde 
Aerzte  in   wenigen  Decenniën   zu   einer  relativ  boben  Entwiokll 
gebracht  und  die  alten  Scbarten  wieder  ansgewctzt,  welehe  ihr 
Angriffe  in  der  erstcn  H&Lfte  unseres  Jahrbunderts  bcigcbracbt  hat 

Zuletzt,  nber  nicht  an  letzter  Stelle,  eriunere  ich  an  die 
Bedentung,  welohe  hentzutagc  zwei  Spccialföeber  gewonnen  hi 
die,  geuan  genommen,   erst  den   letzten  Deoennien  angebören; 
Öffentliche   Gesandboitspflege  and  ihre  Tochter.  die  Bi 
teriologie. 

Es  biesse  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  iob  in  diosem  Si 
und  inGegenwart  des  hochgefeiertcn  Begrtinders  der  wissenschal 
lichcn  Hygiëne  von  der  Entwioklung  dieses  dem  Meosoheo^ 
gewidmeten  Zweigea  uneerer  Wissensobaft  reden. 

Und  ebenso  nehme  iob  Anstand  von  der  Bcdeutuug  der  Bac- 


Die  Sp«clAJi(itGn.    Wissonscli&ft  and  Pr&xls. 
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loTogrie  zo  sprechen,  nachdem  Rie  alle  das  Werden  und  Waclisen 
i»  WidseuBz weiges  und  des  dumhdriageudeu  tlintluRscs,   dcu  sie 

tnf  allen   Zweigen  des  medicinischen  Wissens    erlangt  hat,   selbst 

mfolgt  ha  bon. 

I  Lassen  Sic  micli  Heber  der  Fra^  nSher  treten,  wie  sich  das 
rerb&ltoisa  derAerzte  and  der  ftrztlioben  Praxis  zu  dicscr 
Etesammtentwipklang  der  Medioia  in  den  letzten  fttnfzig 
lahrcn  ^estaltet  hal. 


Die  wichtigste  Fra^,  weloho  sioh  hier  uns  znerst  aafdrfingt, 
p  die:  Hat  die  zweifellose  Erweitening  und  VertiefiiDg  uaseres 
Viifcns  eine  entsprecbende  Mclimng  des  firztliohen  Könnens  am 
bmokenbett  im  Gefolge  gebabt?  Mit  anderen  Worten:  Iet  die  natur- 
^iMeoflcbaniiche  Ëntwioklung  der  Mcdicio  aacb  der  Therapie  ent- 
preebend  zu  Gute  gekommen? 

Wicne  Fragc,  bo  iilJKemeiu  gcfoKHt,  köuncu  wir  nur  bedingt  be- 
kfa<»t.  denn  die  Mehrzahl  dor  Fortschritte,  welcbe  die  Therapie 
iDsercr  Tage  anfzuwciscn  bat,  sind  empirigcb  gewonnen,  manche 
Ibr  Gunst  den  Aagenblicks,  der  zafïlligen  Beobauhtung  zuznsi^h reiben, 
Me  z.  B.  die  Wirkung  der  Salieylsfture  bei  Gelenkrbcumatismus, 
aer  des  Antifebrins  als  Antipyreticum.  Zn  anderen  Erningense haften 
hW  bat  die  wisscnschaitliche  Sj>cculation  dcu  Weg  gezeigt,  auf  dem 
h  cxperimentelle  Beobachtnng  daan  znm  erwflnsehten  Ziele  fUhrte. 
(o  verdankt  die  antiseptisehe  Wundbehandlung  —  die  be- 
itendste  Thateache  and  segensreiobste  Fördemng,  welrhe  die  Ghi- 
p&  and  mit  ibr  die  Ubrigou  operaLiven  F^'her  überhaupt  aufzu* 
hat,  —  der  wissenschaftlicben  Speoulation  Lister's,  welohe, 

ihend    von   Pasteur's   bactcriologischeQ    Untoraucbungen,    za 

Verwerthung  seiner  wlsseamdiartliiihen  Sehlussfolgerungen  am 
tnokenbette  jïhrte. 

Waa  die  innere  Medioin  betrlfft,  so  liegt  hier  der  Fortsehritt 
ter  Therapie  Tornehmliob  auf  dem  Gebiete  der  gel&uterten  Dia- 
piofltik.  X>adurc-h,  dass  die  krankhatten  Vorg&nge  in  den  Organen, 
}aak  der  Vertiefnng  unserer  wisseuschaftlichen  Anscbaoangen  and 
)ank  der  vielfaohen  Erweitcrungeu  der  dïagnostischen  Methoden 
«faftrfer  erkannt  werden,  ist  eine  prlloisere  Tndicationsstellung  im 
ISnzelfalle  möglieh  and  dadurch  eine  rationellcre  Therapie  gew^hr- 

V^Veon  man  die  Diagnostik  im  Anfang  der  Hlnfziger  Jabre  mit 
EÏr  bentigen  Ëntwirklung  dieees  Zweiges  aneerer  Wissensefaaft  ver- 
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wnrf  rcrringcrtc  sich  ^anz  bedentcnd.    Es  wurde  nim  mit  kr^gcr 
ErnJilirUDi:  uncl  Reizmitleln  dur  Kraf^czustand  soweit  jcreliüben,  lüuii 
bereits  t>  Tage  nacb  der  AspirationspnüoHoo   die  RoiLicAlopcratioa 
vorgenomnien  worden  kountc.    Iiumerliin  alter  ma80t«  die  kOrzesto 
OperatiousmctLodc  and  Narkose  gewablt  werden.    Es  wurde  de«b&lb 
die  einfache  Scbnittoperatioa  im  VI  ten  lutercostalranm  rechts  ^w&Ut  J 
dag  jaucbige  EIxsudat  dureU  Scitealagcmng  sobucll  entlccrt,  ein  T  > 
draln  einfrefUlirt,   rait  Jodof(»niig:a2e  umpolstert  nnd   das  Gol^l  — : 
eliiem  «SublimatbolzwoUckissea  bcdcckt.    Der  Kranke  war  nacb 
Operation  aufs  Ausserste  erschopft,  erbolre  sich  aber  bald. 

Die  Teiuperatur  war  von  diesem  Zeitpunkt  an  nnrmal,  der  H 
anf  ein  perinpes  redncirt  und  der  Aus^Ntirf  aielit  mehr  forid.  ü 
raacher  Zunahme  des  Appetite,  Wiederkchr  dea  Scbinfes  n.  8.  w, 
holt  eicb  Patiënt  raacli,  die  Lungc  legt  (tiolt  gnt  au,  die  Fistel  gi 
eich  definitiv  in  der  7  ten  Wntdie,  nnd  der  Kranke  kano  non,  nadh 
dem  cïne  weitere  l-lt&gige  Bcobachtnng'  crgcbcn  hat,  da«8  kelM 
ExsadatAnsammlaDg  re«p.  Eiterretention  Datz  ^cift,  ia  der  9ta 
Woche  mit  eincm  Plua  des  Körpergewichia  von  5  Kilo  gebeill 
entlnssen  werden. 

Das,  ED.  H.,  ist  ein  sebr  belebreuder  Fall :  Die  Untemnchnngile 
Lungc  ergftb  zweirelhafle  Ergebnis^Eie  in  liczngauf  die  Lungenüpiunii 
ferner  licseen  sicli  in  dem  jaiudiigen  Answnrf  keine  Tuberkelha- 
oillen  naehweiscD.  IVotzdeni  aber  niasste  dor  Fall  in  Anbetraoht  dff 
enftrmen  Abmagernng  imd  Entkrflftnnp  als  ein  verzweifeller 
geschen  werden,  ja  vor  der  er«ten  Punction  machte  der 
geradewegs  den  Eindmok  beginncndcr  Agonie.  Der  gOnstigo  E^ 
folg  der  p  rft  pa  ra  tnriflo  hen  Punction  mit  Aspirntion  renDert 
bier  anob  als  sebr  bemerkonswcrth  bervorgebobca  zu  werden. 

Der  zwoite  Fall  bctrifi't  einen  25jalirigen  Tagelöhner.  Dcr«ll« 
bat  einen  Brmler  durch  Lnngenleiden  verloren,  die  Eltern  lebea  aï** 
uocb.  Er  sclbst  machte  als  VolksschUlcr  zweinial  die  Lnngoieiil' 
zUndnng  durch,  war  daun  angcblich  infolge  eines  kalten  Tmaï 
lange  lungcnlcidcnd  und  macbto  vor  6  Monateu  einen  Tvphn» 
sccund&rer  Pnenmonio  im  Krankcnhanse  diircb.  Seitdem  Icirfet 
au  Uusten  mit  reichlicbcm  Auswurf,  Schwerathmigkcit,  allgemei 
Schwftcbe  und  Appetitlosigkeit. 

Der  Kranke  wird  in  bochslem  Grade  anamlsch  nnd  karhe(*tL 
mit  müssigem   Fieber  in   die  Klinik   anfgenommen.     Rechl;*^r'*'^'^ 
Empyem.    Die  Probepunction  erg-ibt  ein  muflig  riechendet»,  fii-: 
bAmoiTÜagisehes,  eitrige»  Exsudat,  welohes  sich  ebeaso  auob  in  é^ 
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Lniwurf  vorfindet.  Tobereiilose  zwcifclliaft.  Lunfrenspitzen  beide 
eehwach  gcdümpft,  Atbmuugs^cr&uscb  scbwnch  rcsicul£r,  mit  ver- 
I&agiertem  Exsi>iriuiD;  Bacillen  im  Aaswarf  nieht  nachzaweiseu. 

Wcnige  Tage  uacb  seiuer  Aufnalimc  wird  die  Radicalojicration 
mit  Rip])enresectioa  vorgenoramen  und  c.  l^/*  Liter  des  muffig  rie- 
chcndcn,  scliwacfa  h^morrha^t^isclicu  Eiters  eatleert.  Das  Fleber  scliwiu- 
det  sofort  und  der  Auswurf  sinkt  aiif  ein  Minimnm  lierab,  ebeoso  der 
Uiuten.  lm  AiiHWiirf  nind  trutz  üfterer  Uutersuohun^a  keiac  Bacillim 
gelondeD,  indessen  ist  dnrch  die  Anamnese  nnd  den  physikalisciien 
Befbnd  die  Anwesenhcit  einer  Inleiitcn  Tuberonlose  docb  wabraclieia* 
Hnh.  Trotzdem  erholt  sieb  der  Patiënt  in  einer  eminenten  Weise 
uud  Sie  sehea  ilm  bier,  S  Wochen  nacb  der  Operation,  ^an?.  paus* 
baokig  Tor  sieb.  Uic  Fifitcl  iet  noob  niobt  geobloescDt  doch  bat  das 
Drainrohr  scbon  bis  auf  ein  kleinste»  Sttlekcben  verbtlrzt  werden  mus- 
een. Das  Kür{K!r^ wicht,  wclches  in  (roKuiidcn  Taj^rca  55  bis  GO  Kilo 
betraden  babcn  soll  und  wclobes  bei  seiner  Anfiiabme  nur  12,3  Kilo 
tativg,  ist  im  Laufe  der  Ictztcn  Woclien  auf  TiS,:!  ^^csticgcn. 

^  Wenn  auf  dem  IX.  mcdicinisohen  Congrrcss  in  Wien  bei  der 
ËmpycmdiflCQSsiou  eine  etwaa  rcservirtc  Haltuug  betrcffs  der  Indi- 
cation  zur  Operation  bei  notorisoh  Tubcrcolösen  zu  Tage  trat,  so  habe 
ieli  scbon  dunials  auftgcjtprnchei)  und  mÖehte  es  heutc  auf»  Neue 
betonen,  doss  man  aueb  bei  nachgewiesenor  Lnngentu- 
bereulose  den  Empyemsohnïtt  niobt  nnterlassen  darf, 
90  lange  der  Kraftezuulnnd  des  Kranken  überhaupt  einen  operativen 
EiogrifT  gestattet.  Manrbe  Kranken  werden  dureb  den  recbtzeitigen 
Empycmscbnitt  aas  einem  Zustand  ansobeinend  hoffnungsloser  £nt- 
kr&ftiing  in  ein  relatir  gttngtigeB  Beünden  übergefRbrt,  manciie  in 
geradeza  erstauulichcr  Wcise  hergcstellt.  Wie  will  man  deau  eta 
«icheres  ürtheil  über  den  Stand  der  Tuberonlose  dann  gewinnen,  wenn 
die  nfücirte  Lnnge  in  ein  grosses  Pleuracxsudat  eingetatiebt  ist?  Wïe 
will  man  bei  comiilloirtcn  Ffillcn  im  Voraus  bourtbcilcu,  ob  die  Em- 
pycmoperation  den  Kranken  Schaden  statt  Nntzcn  bringcn  wird?  Die 
Erfolge  der  rcchtzcitigcn  Thoraeoccntese  sind  im  Allgemeinen  viel 
beaser,  als  man  a  priori  bofTen  zn  können  glaabf.  Man  erlebt  bier 
frome  Übcrrascbungon,  m.  H.  Jeder  crfahrene  Klinlker  wird  mir 
EDgebcn,  dass  Kranke  mit  Empyemen  zngehen,  welche  man  vor  der 
Operation  ftlr  ausgcmachte  Phtbifiiker  zn  halten  geneigt  ist,  ferner 
daw  sich  die  ursprünglioh  angenommene  Tnbercnlosc  spftter  Qbcrbaupt 
nicht  nachwciscn  liesl  oder  doob  einen  so  stabilen  Chaiakter  zeigt, 
daas  die  relntive  Geneenng  dnrob  dieselbe  nicht  gestort  wird.  loh 
nicht  za  vielj   wenn  ich  auf  Ornnd   meinor  doch  sebr  ans^- 
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dchntcn  Ërfahnin^  anssprcchc,  dass  die  Aspiratiouspunction  dci  t^ 
rösen  Pleuraexsmlats  cbenso  wie  die  Empyemoperation  vielieicht  hbi- 
figcr  Icbcnsrettend  wirkt  als  irgcud  cine  andorc  OperatJoo. 

Allerdings  mnss  der  Krfiftezustand  einen  derartigen  Einimff 
statten.     Ist  der  Kr&ftever&U,   weun  der  Kranke  ia   Beobacbt 
tritt,  schon  zn  weit  vorgesohntten,  m  kann  es  sich  oreijcmcu, 
der  Kranke  unmïttclbar  uacli  der  Operatinn  za  Grande  gohL 
tiabe  dies  ror  eiai^n  Jahren   in  einem  Falie  erlebt  nnd  ratbe 
balb  dazu,  sioh  in  solelien  F&llen  vorlfinflg  mlt  eïner  a«piratoria( 
rnnction  zn  begnügen,  nm  dnroh  die  Ëntleerung;  tod  1000—15001 
Eilcrs  Lange  unrl   Herz  zu   entlasten,  woduroh   die   nacbfol 
BemtlbuDgcn ,  die  KrSfte  des  Rrankcn  zn  heben,  selir  vt 
nnteretUtzt  werden.    Aus  demsclbcn  Gronde  erseheint  es  aaeh 
rechtfertigt.  sicli  bei  der  Radicaloperation  mit  dcni  eiufacliea  lol 
oostalsehnitt  (ohne  Ripponresection)  zn  bcgnltgcn.  indcm  dieper  iï 
hin  kflrzer  dauernd  und  wcnig«r  eingreifend  iat  als  die  Rippeni 
und  nnter  leichter  Narkoso  vorg-enommcn  werden  kann. 

Die  EinlegnngzweierfinKerdickerDrainein  dieScfei 
wuodc  ist  durcliauB  cmpfehleDawertli,  nur  dUrfen  diesclbca  uii^lit  n 
Ung  genommen  werden,  daroit  nicht  dnrch  die  steifen  Kaataohoek* 
eohlftucbe  die  Lnngenoberfldcbe  gereizt  wird.  DaitH  dicsclbeu  u 
Snsseren  Endc  mit  grossen  Siclierheitsnadcln  umstoolien  werden,  damit 
BÏe  nicht  in  den  Thorax  bineingleÜen,  ist  ja  selbatverstAndlieh.  Ebcan 
die  regelmftpaig  tortsohreitende  KQrzang  der  Drains,  aobald  eie  aa 
die  wiederaa»gedehnte  Eunge  ansto^sen  und  von  derselben  htw^- 
gedr&ngt  werden. 

Wie  rasch  eich  das  Oavnm  derFlenra  verkleinert,  konntea 
wir  au  dem  soebeu  vorgestellten  2tcn  Krauken  naobwei^en.  Bei  ^ff 
Radicaloperation  wurden,  wie  ich  erwSiintc,  o.  1^1*  Liter  Eiter  cntlNit 
Nacb  dreimal  24  Stundcn  wurde  die  Grosse  der  Hühle  dnrch  fjtr 
spritzen  nnrmer  Borlösung  mittela  einer  graduirten  Sprilze  gea^VH 
und  es  ergab  sich,  dass  sie  Jetzt  nar  mehr  500  Cem  fasste.  ViA 
sieben  M'oelien  Caseto  das  Cavum  nur  mehr  50  Cem. 

Man  sieht  hierans,  welohe  Grosse  die  Wicderausdehnbarkeit  Aer 
Lnnge  und  die  Elai^tieitfit  der  umgebenden  Weiohtbcile  bcsitzl,  mJ 
wie  rasob  siob  die  sccernirende  Fhlclie  bei  nngebindertem  AfaAiu' 
des  Secrets  rerkleinert  Die  Frage  nach  der  Art  nnd  Weiae,  "iö 
sich  bei  otfener  Plcurahöble  einc  comprimirte  Lunge  wieder  ansdehnp» 
kann,  lialte  ich  ftlr  einc  DoktoriVage.  Von  der  Thataacbe,  da»  «di 
die  Flenra  pnlmonis  an  die  Plenra  costamm  anlegt  ond  rerklcbt, 
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iltutaj^.    Die  Riciitigrkcit  dicscs  Einwaadcs  eikeune  iel)  an,  aber 

gebe  anderergeiti*  meiuer  l'eberzeugunjr  Ausilruck,  dass  aucli  ia 

Anwenduu^  der  pbysikaliticheD  Ueilniittol,  sowie  iinch  der  Di&t- 

ïo  >*ie!  zii  viel  gescitiebt.    Der  Kliniker  bat  am  cbet^ten  Gelcgen- 

7,u  bcnbacliten  ^  vrelebe  Oblen  Folpcn  olit  solthe  brUske  Aende- 

der  Diftt,  die  FlttssigkeiUentziebniif^f  die  of)  Monate  lang 

jesetztcu  tbci-miacben,    clckïrischcn   uud  Maesagcüuron  fllr   den 

ïD  Orj^aniamus,  insbewiadere  illr  den  Slüffwccb^rel  nnd  dicThütig- 

it  def*  Nerveosy^temB  and  des  Hcrzcn^  baben. 

Man  berücksichtigt  in   der  heiitifxcn  Therapie,   meine  iob,  viel 

wenig  die  Gesammteonstitutiou,  den  jfauzen  Meoscben  imd  scinc 

lividnalitSt.     Darin  wai-en  ims,  glaube  iob,  die  alten  Aerzte  viel-* 

fiberlegen  und  sie  errcicbtca  therapcuiiech  oft  mebr,   alH  wir 

Fch  uaeere  vorwiegend  auf  die  locale  Störung  Rtloksiobt  nebmeade 

kerapie. 

Aber  trotz  AUcdcm  will  iob  nicht  tcngnen,  dass  die  praktisobo 
Londe  Fortacbritte  jrcmacbt   liat   iind   daas  die  bcutigen  Aerate 
Allgemcineu  schftrter  diagnoeticiren  und  besscr  cnriren. 

Man  üollte  nnn  glauben,  dass  dicser  grflndliehercn  wisiten schaft- 
^ben  Auöbildung,  der  {jrOeaeren  diaguüstiscbcu  Fcrtigkeit  und  dern 
iigcrtcn  tbernpcutisrhvn  Können  dee  Arxtcs  in  unsorer  Zeit  aucb 
grÖMeres  Yertrauen  des  Piiblikiiitin  zu  (geinen  Aerzten  entsprechen 
Ie.     Abrr  leider  ist  im  AU^emcinea  gerade  dus  Gegentbeil  der 
Anhilngliidikeit  nnd  Trene  der  Familien  gegen  einen  lang- 
krigen  Huusarzt   ist  fast  eine  Fdbel  geworden,     llaufiger  Weeiiacl 
Arztes  ist  die  Regel  und  mau  kann  frub  sein,  wenn  nicht  neben 
Haiisarzte  ao(\h  Natur&rzte,  Magnctiseure  nnd  anderee  GeUobter 
iBultirl  wird.    Und  da»  int  nicht  bloB  in  den  grossen  Stftdten,  son- 
ebenso  aiich  in  den  mittleren  und  kleinen  St&dten,   und  nicht 
in  den  nngebildeten  vorurtheilsvoUen  ü^tfindett,  sondern  gcrade 
in  den  sogenannten  gebihlcten  Ehis»en  der  Fnll. 

Wie  ist  dieeo  Thatsaehe  zu  erkl&ren,  wie  ist  es  zn  vcratcheu, 

'dMSB  ün  so  otlenbarer  Unfug,  wie  der  des  Pfarrer  Eneipp  oder  des 

^Elektrohomöopatben*  Mattei  eines  so  ungemcssenen  UcÜalls  ia  den 

^bïldeten   Stilnden   sieb   erfrenen  kann'?    leh  will   versacfaen,  den 

Grimden  dieser  Erscheinnng  nachzugeheu. 

Kinen  geringen  Theil  der  Schuld  tr&gt  unsweifelbaft  der  Srzt- 
Itche  Stand  selbst.  Aber  den  weitaus  grosseren  Antheil  der  ^jchuld 
raD((Hen  wir  dcm  Publiknm  zascbiebcn.  seinem  ^fanget  an  natur- 
visiicnsobaftlicher  Bildnng  nnd  seinem  Uang  znm  Uebernattlrlichen 
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und  'Wini(ierbaren,  besondcrs  wenu  dasselbe  dom  Lnivïn  in  dtni 
waiide  (Ier  cinfacbcu  Aawcuduug  der  NaturgeHCtzu  prJUeutirt  w\ 

ïteine  ïlerren!  Solche  Auswücbee  ans  dem  Boden  der  BOf^oasi 
NatDrIieilkuudc  liat  es  immer  geg«bcu  und  ntrd  es  tminer  gel 
Wie  es  einst  die  Holienester  war  und  dann  MnKoi  der  Prophet 
Bo  ist  es  jetzt  Pfai-rer  Kncipp. 

Ueber  dicse  Din;re  darf  man  »ioh  oicbt  ecliuut'tïren.  unoh 
der  eigene  Nauie  mlt  in  den  tSohiimtz  ^ezugcu  wird,    wie  niir 
in  einigen  dem  Pfarrer  Kneipp  ergebenen  Bl&ttera  des  Allgius 
des  Hodenseenfcrs  crgangcn  ist.   Auf  üerglcieben  musa  mnti  vornf 
berabblioken.    Aber  anfs  Tiefste  bedauem  mUesen  wir  es,  daas 
Mitglieder  unflere»  Standca  bo  weit  berabwUrdigen  konnten.  Heil 
belfer  dieses  Rneipp'sctien  Hokuspokus  zu  werden.    Wir  veracl 
ein  solohes  Oebahren  und  weisen  Holclie  Afteritrzle  von  der  Scfav 
der  geheiligteu  Wi^scnacliaft. 


Wenn  iob  vnrber  sagte,  dass  der  Arztliobe  ötiind  dncb  wohl  et 
Bchnld  an  dem  Umsiobgroifen  des  sogenannten  Katar  heil  verfabl 
trage,  go  meinte  ich  damit  etwas  Anderes  als  den  Abfnil  einijj 
Aerzte  von  den  Wegen  uuflcrer  cdlen  Kunst.  leli  hatte  dabei  vi< 
mehr  xweierlei  Dinge  ira  Ange:  Einraal  die  hentige  Polypragmosj 
bcsipnderB  die  Pitlypbarniüpie  iti  dor  ftrzlliclien  Praxis,  das  Zui 
thon  tlherbaupt  und  das  Zuviolmedioiniren,  welabes  der  Laie  Icïj 
in  Gogensatz  stellt  zu  den  cinfacbcu  ihm  natflriicbcr  orscbeinE 
Wirkungeu  von  Lnft,  Wasser  und  Uewegung.  Zweitens  aber 
icb  eine  Frage  ini  Auge,  welcbe  icb  fllr  cine  def  scbwerwiegenc 
unserer  ftrztlichen  ^tandcsintereeeen  halte,  nilmlicli  das  m< 
Specialist  en  we^en. 

Mcine  Herren!    Speciallt&teu  und  Specialisten  bat  es  in  der 
liclien  Praxis  stct»  gegeben  und  wird  e*  aneb  in  Zukiinft  hoffent 
inuiicr  gcbcn.    Das  siud  die  Meister  in  ihrem  Faclie,  nicht  niirj 
den  altehr^vürdigcn  Specialitftten  der  Chirurgie,  der  Gynflkologie 
der  Augenheilkande,  sondern  aneb   in  den   modernen  Specialili 
der  Obrenhcilkunde,  der  Laryngologie,  der  Nervenkrankbeiton, 
Hautkrankheiten    und   der  Hypbiiis;  das  sind  die   Meister,  wt 
diesem  speciellen  Zweige  der  Wissenschaft  ihre  rolle  Geistcsaxb 
widmcn   uud  siob  dureh  langj&hrtge  Studiën  und  unablftssïge 
nisobe  Uebung  eine  solche  Kenntniss  uud  operatire  Sioberheit 
geeignet  haben,  dass  sic  alle  Dbrigen  AurKte  in  dio^em  ihrem  fM 
weit  ttberragen. 
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Standeabewnwittfiem  and  Stftudtïavertretnng  aolui^,  •'  ''m 

bietende  Stellung  erworben.   Wir  dttrfen  dieFortealir  :  nnl 

BchSteen,  m,  H^  welohe  die  Kntwicklung  des  VcrGinsweBens  aod 
VertretuDfr  der  Aerzte  nach  nussen  aufzuweiaen  bat.  Die  Heprflsent 
ODsere»  Stamle»  gegenfibei'  den  Landfsri'gicrungea  in  der  Form 
Aerziekammern  ist  doob,  freiin  wlr  den  fiUfaerea  losea  Zu&ammi 
hang  der  Aerztc  nnd  das  vielfacb  wOrdeloBC  Verbftltniea  dersc 
za  einosder  und  zur  ADSsenirelt  damit  Tergleichen,  eine  enonne 
mngenschaft.    Sie  gewilbrt  dem  firztliofaen  Stande  einen  wc^entUol 
KiDflase  in  geeetzgeberisober  Beziebnng-,  niebt  nnr  in  Bezug  aofi 
was  jbn  eelbst  hetrifft,   aondern  auch  in  Bexug  nuf  die  Fragen 
öffentlicben  Gesnodbeitspflege  iind  der  MedioinalpoUzei.    Aber  h&l 
als  dieseB  scliAtze  ieb  noch  den  fcslen  ZuRatDmenschlntts,   wel 
BÏcli  die  Aerzte  in  dem  Aerztevereinsbuude  selbst  gegeben  ïa 
nnd  weiober  naob  nunmebr  siebzebnjïlbrigem  Beslande  wohl  die 
uOgcndc  Gew&hr  seiner  Lehenskraft  gegeben  und  in  udü  die  Cet 
zengUDg   befestigt  hat,   dass   der  Gemeinsinn   nnd  das  Stands 
wuEslscin  bei   den  deulsolien  Aerzteu   binroiebend  erstarkt  iat^ 
auob  den  übrigen  nocb  unerfttllten  Wflnaoben  des  ftrztiiohen  Stat 
Gebör  und  endliche  Befriedigung  zn  verachalfen. 

Freilicb  sind  angenblii-klieh   die  Anssiebten  auf  die  Ërlangacgi 
einer  dentscben  Aerzteordnuug  wieder  berabgestünmt,  cachdcffl 
der  Reiebskanzler  unter  dem  3.  Mai  v.  J.  es  abgelehat  bat,  di>       ' 
licbe  Stelluni:  der  Aerzte  ini  Keicb   einer  Revittion  zn    unter 
Der  Vorsitzende  des  Aerztevereinsbunde!,   Dr.  Graf,  hat  aof  deal 
vorj&hrigen  Aerztetage  in  Braunschweig  dem  Mtasbehagen  bereiltea  | 
Ausdraek   gegeben,   weicbes   die   iiblehnende  Haltang  der  Keich*- 
bebörde  in  den  Reiben  der  Aerzte  bervorgerufeu  bat,   nacbdem  dtfj 
Aerztetag  seit  einem  Jabrzehn't  nnerrotldlieb  beaob&fHgt  gewesen  iit' 
die  Grundlagen  tllr  die  zu  erstrebcade  Aerzteordoong  zu  spbaffeo»! 
M.  H.I    leb  erachte  es  nun,   wo  die  ablebnende  EntsobliessoDg  de({ 
Reiebskanzler»    nacb   all   der  Mttbe  und  Arbeit  Vcr&timmung  ooi 
Muthlosigkeit  in  den  ftrztlichen  Kreieen  verbreityt  liui,  duppelt  vu 
voll,  wenn  die  ftrztlioben  Vereiue  jede  Gelcgcnheit  benutzen,  nm 
Restrcbuugcn   dca  Aerztetage»  ibre  Znatimmnng  und   Anerket 
auszuspreeben. 

Mcine  Henen!  Die  Freigebnog  der  ftrztliobea  Pnucia  ini  Jahrfl  , 
1869  war  ein  grosser  Febler  der  gosetzgebenden  Factoren:  sie  hiti 
die  Kurpfusnherei  der  Niohtftrztc  geradezn  autnrisht.  Wir  dtidcn  i 
niebt  nachlassea  in  den  Bcmtlbungcn,  diese  Bcatimmung  der  Gt 
werbeordnuDg  so  lange  zn  bekflmpfen,  bis  dieselbe  im  Sione 


AcnCMidsBQ^ 


IS 


Imlicbea  StaiÜfiriulcieiKa  ahgrlndwt  üt,  seUMtrefStiiuUieh  mü 
iWafarnog-  md  Eriialtan;  des  Ibrign  reefaUHÜwn  BentateadM,  sAk- 
ttek  der  Preixflgiirkcit,  der  Ftei^UUgiEcit  der  &rztUoheu  UiUeleütnn;: 
i  der  fteien  Tereiabmraii^  des  ftnüieben  Honorsra.  Die  BescïK- 
n  der  Aentaordmmg;  wie  §ie  ana.  der  AefXteta^  dnrchbermlliea 
basirea  aaf  dem  RecfatsgnindMtK.  ,da«  der  ftnüicbe  Stand  das 
t  hat  zu  bestimiQCn,  daas  alle  StaodeftgenoMen  in  Bpzui;  auf  ihr 
bc«  Verhalten  «ch  dem  ansgesprochenen  Willen  der  Stiindes- 
tuog  za  fU^ren  haben,  dass  nicbt  der  eiuzelne  willk&rlich  jenc 
iranken  Oher^pringen  darf.  welehe  die  £fare  des  Standes  LrebieteriMh 
and  welcbe  kein  Straf|Kre«etzbneh  erawin^reit  kann".  Dieae 
des  Herrn  Dr.  Graf  win!  gewiss  jeder  Am.  der  es  ehrlieh 
t  mit  dem  Aasebeu  nnseres  Standes,  UDterschreïbeD,  mogen  auoh 
lichtscheaen  ftratlichen  Dïsitideaten,  welehe  Jede  Controle  ihrcr 
esgenossen  fQrchten  nnd  sich  desbalb  anaser  aller  Beziebnug 
den  Vereiaen  setzen,  Qber  Innungsswang^  uad  zQnftlertsche  Be- 
nngen  schreien.  Wenn  die  jetzt  zu  Kei'bt  bestehende  Anwnlta- 
iQDg-  die  woliltbütigslen  Wirkun^ren  anf  das  St.'mdedbewi]f>ï;t«Qin 
die  WahniDg  des  Ansehens  des  Standes  der  Anwftlte  geübt  bat, 
onen  wir  aoeb  wohl  ftlr  den  Stand  der  Acrztc  cin  Glcirhee 
en. 

Dnd,  m.  H.f  es  ist  dringend  nötliigf  daas  der  &rxtltche  Stand 
fest  znsfimmenscbliesst.  Die  Lage  der  Din;^  ist  sehr  ernst  imd 
Zukiinrt  Iif<:t  graii  in  Grau.  Die  reichegesetzliohe  Rei^rclung  des 
nsehafts-  und  Kassenwesens  hat  nns  scbon  manche  Sohwierig- 
bercitct,  mul  wir  könneii  nicht  zweifcln.  dass  diese  Schwierig- 
mit  der  weiteren  Auabildung  des  Gcnossenschaftswescns  nocb 
ea  werden.  Dii;  AbhAn^gkcit  der  Aerzte  von  den  Kassen 
sich  HllmShlich  bis  znm  Unertr&glioheu  ateigern^  wenn  nicht 
'ftrztliche  St.ind  den  Genossensch aften  als  gesohtossene  Phnlanx  ent- 
tretcn  kann^  nm  seinereeits  die  Bedingun^-cn  zu  dictireo,  welohe 
vieh  jetzt  von  ibnen  vorst'hreiben  lassen  muss.  Wenn  sicb  heute 
eher  deutsflie  Arzt  von  Kassenvorslanden  ^  welclie  in  ihrcr  Bil- 
tiet*  nnter  der  des  Arztes  stehen,  Vorschriften  ttber  sein  Ver- 
n  gebeu  laKsen  miisx,  e^h  bedeutct  das  eine  HerabwUrdigung  des 
n  Standes,  welobe  mit  der  Zcit  auoh  anf  dos  Verhalten  der 
rden  und  Gerir^hte  gegen  den  ftrztlioben  Stand  eine  (iblo  RUck- 
wng  ftDssern  mnss.  Was  hilft  es,  wenn  die  Mehrznhl  der  Aerzto 
ndber  ungebörigcn  Znmulhungen  tapfer  und  streitbar  die  Fahne 
der  Slnndesebre  b<:K3bhfiU  und  mit  der  Vurnehmheit,  welehe  dem 
edlen  >?tftnde  der  Aerzte  zuHteiit,  sicli  eine  wDrdige  Position  crkfimpIlV 
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lichen  Gefahren  ftir  Leben  und  Gesundheit  der  Schiller  in  den  Kreisen 
der  gebildeten  Welt  umgeht. 

Die  Kntwlcklung  des  Gehirns  geht  nach  den  fllr  alle  Organe 
geitenden  Waohsthnmsgesetzen  vor  sich.  Wie  bei  dem  GrÖBsenwacbs- 
tbum  des  GesammtkörperB  weobeeln  ancb  beim  Gebirn  Wacbsthnms- 
perioden  mit  Perioden  der  Wacbstbumsrube  ab.  Die  Gewicbtsbe- 
stimmungen  des  jugendlicben  Gebirns,  welcbe  wir  Bob.  Boyd, 
R  fl  d  i  n  g  e  r  und  anderen  Gelehrten  verdanken,  ergeben  das  interessante 
Resiiltat,  dass,  wenn  man  die  Durcbscbnittsgewichte  des  mftnnlicben 
und  des  etwas  leiobteren  weibliohen  Gehirns  zusammenstellt,  das 
GrÖssenwaohstbum  in  den  ersten  zwei  Jahren  des  Lebens  am  be- 
deutendsten  ist,  n^mlich  von  coa.  300  Gr.  beim  Neugebornen  auf  900  Gr. 
im  zweiten  Lebensjahre  steigt.  Iro  dritten  nnd  vierten  Lebensjahre 
erbebt  sich  das  Gehirngewicbt  auf  oa.  1000  Gr.,  zwisoben  dem  4.  bis 
7.  auf  1160,  zwischen  dem  7.  und  14.  auf  1200,  zwisohen  dem  14. 
nnd  20.  auf  1 300  Gr.  Auf  dieser  Gewichtsböhe  bleibt  das  Gebiro 
nun  mit  geringen  Schwankungen  bis  in  das  höbere  Alter  besteben. 
Nach  den  Gewichtsbestimmungen  von  Biscboff  erreicbt  das  Wachs- 
thum  des  Gehirns  allerdings  erst  in  den  zwanziger  nnd  dreissiger 
Jahren  sein  Maximum.  Wie  dem  auob  sel,  soviel  kann  ans  diesen 
Bestimmnngen  des  Gehirnwacbsthums  entnommen  werden,  dass  sicb 
alle  p&dagogischen  Bestrebungen  und  insbesondere  die  Ëntwicklung 
der  geistigen  Fl.higkeiten  an  dem  wachsenden  Gehirn  voUziehen. 

Die  erste  Periode  des  Kindesalters  dient  der  Aufnahme  der 
mannigfaltigen  Eindrücke  auf  die  Sinnesorgane  und  das  Geftihl,  der 
Ëntwicklung  der  Aufmerksamkeit,  der  Wissbegierde  nnd  dès  Gehor- 
saras.  Dann  folgt  die  Periode  des  ersten  Unterrichts,  der  Einübung 
der  Meohanik  der  geistigen  Thatigkeit  in  Form  der  Lese-  und  Scbreib- 
Hhungen.  Weiterbin  folgt  die  Ausbildnng  des  Ged&cbtnisses  in  der 
Form  der  Memorirübungen  und  der  Reproduetion  des-Gelemten.  Die 
Impressionabilitat  des  Gehirns  fllr  Gedachtnisseindrücke  ist  in  der 
Periode  des  langsamen  Gehirnwachstbums  zwischen  dem  7.  nnd 
14.  Lebensjahre  eïnc  erstaunlicbe:  die  Gedachtnisstafel  ist  weieh  wie 
Wachs,  und  die  tiefen  Eindrücke  bleiben,  um  dieses  Gleicbniss  fort- 
zuepinnen,  mit  der  Erhïlrtung  der  Wachstafel  unveranderlicb  bestehen. 
Erhalten  sich  docb  viele  Eindrücke  des  Kindesalters  bis  ins  höobste 
Greisenalter  klar  «nd  deutlich  im  Gedaditnisse.  AUm&blicb  gesellt 
sich  zu  der  reinen  Gedüchtnissarbeit  die  sclbstandige  Denktb&tigkeit 
nnd  die  Uebung  im  eigenen  Urtheil.  Endlicb  entwickelt  sicb  dann 
die  Wahrnehraungsfahigkeit,  die  Uebung  im  Sehen  und  rftumlicben 
Begreifen. 


GsbfrnirachstboiQ  ond  icefstlge  Entwleklung. 


Die  ^8tig«  ËDtwicklan^  gebt  also  roit  ilem  Waolisthnm  des 

Hand  in  Haud.    Die  Juukcu  Zelleii-Tcrrilmien  werden  soliou 

iread  threr  Entuioklunjc  aaf  bestinimte  iotellektnclle  FanctioDea 

ïQbt;  die  Rnbnon  der  Apperception  und  dor  Aiwüeiation  werden 

ïfahren   und   fUr  den  re^elm&ssi^eo  Yerkehr  der  Vorstellonf^en 

sbnct,  die  (iediiohtni^BplMze  wenlen  ft)rtifi(!atori8eb  gesiobert. 

Aof  ans^icbige   Uebnng   uad  i-iobtigo  Methode  dor 

feisteHarbeit  kornmt  bier  Allee  an,    insbeaondere  waa  die 

eJbslftadijrkeit  des  Deakcos.  die  8icboruug  des  Urtbeüs  ood  die 

^^efeatitriing  des  Selbstvertraiiens  anlan^t.     Nicbte  ist  bedenklieber 

die  Gewöhuunjf  au  eine   pedantiscbe,   nicobauisebe  Anaftlhrimg 

>n  An%aben  nnd  die  Befriedioriin^  des  jugendlicbeii  GemOtbes  mit 

aklavisrbBD  Nacbbeten    des  vom   Lebrer  V(tr{;etrageneii.     Die 

sbildun^'  der  IndividtialitÜt  des  ScbUlcnt  kaïin  sicb  nur  vollzicbea, 

[«DD   dureb   die  Arbeit  drw  Selbstvertraucn ,    das  Rewaiwttfein  den 

^noeDS  und  der  ernilltcn  Pfliuht  bei-vorgorufen  wird. 

Eb  Henrt  aaf  der  Hand,  wie  wicbtig  fllr  deo  Erfolg  de»  Unter- 

die  Individuulitat   des  Lcbrenu  sein   muRS.    Kiuc  frisobe  und 

ide  Art  in   der  Bebandhing  der  Scbtiler,   ein  grosser  Zug  in 

Auflaasuoia;   der  Lcbrauf^aben    wird  immer  cincn  bedeutcnden 

Qbea  nnd  Liebe  und  Lust  zur  Arbeit  erseu^eu.    Da^egen 

Pedanterie  immer  einöfblafenid  anf  das  geistige  Leben  dea 

bbfilers   wirkeo   und   das  Interesse  an   dcm   Lehrgegenstande  ab- 

:hen. 

'Uaafisgebond  fïr  eincgleiebm&BBJge  Ëntwicklnngderiatellek- 

lellen  Ffthif^keiton   ist  in  erster  Linie  das  metbodiscbe  Fort- 

ihrciteudeBStndiumsvomLcicbterenzuraScbwerereD, 

Ie  UebuDgio  der  Ueberwindnog  metbodiftoh  aufsteigender  Sobwierig- 

Iteo. 

DaaHaasa  der  dureb  solehe  conRequente  und  metbodiscbe  Ucbun^ 
erlangenden  Ffibigkeit  und  Fertigkcit  ist  ja  cin  geradezu  erstann- 
lee.     Das   tritt   nicht  bloRH  bei  der  rohen  Rrnrt  der  Atbleten  und 
sr  feineren  Gymua.'itik  der  Akmbaten  und  Jongleurs  zn  Tage,  son- 
!ro  es  trifft  aneb  zu  für  die  bnher  stcbende  kttnstleriHebc  Gymnastik, 
ir  das  Yirtuosentbum  in  der  Musik  und  in  der  darstellendeu  Kutist, 
fllr  die  Reobenkunst  und  die  Mnemoteobnik.   Allerdings,  einer  solcbou 
sialiatischen  Uocbcntwicklung  bcstimmtcr  Gcbirufunctiouea  stebt 
fabrungsgemflsa  eine  Minderentwicklung  der  übrigeu  Ochirnpniduï'.en 
^euQber,  und  es  bat  aaob  der  bisbcrigen  Krfabruug  die  Hoffnnng 
renig  Orund,  dses  eine  pleicbzeitige  und  gleiobniJsnige  specialistisebe 
ibiJduDg  aller  Gebirnluuctionen  mu^rlieb  weiii  wcrde.    Soviel  lebrt 
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aher  immerhin  die  Erfahmng,  dass  die  Ëntwioklnngsffthig^keit  des 
Gehirns  eine  unendlich  viel  höhere  ist,  ale  eie  bei  dem  gebildeten 
Dureheohnittsmenechen  im  Leben  praktisch  znm  Ansdruok  kommt, 
und  es  dürfte  der  Sehluss  wohl  gestattet  sein,  dass  es  in  Zukunft 
verbesserten  und  verfeinerten  Methoden  der  Unter- 
weisung  gelingen  werde,  die  geistige  Ëntwicklnngs- 
und  Leistungsffthigkeit  des  Menschengeschleohts  anf 
einen  absolnt  höheren  Grad  einzustellen. 

Das  Grundgesetz,  welches  diesen  Entwioklungsvorgang  verbtirgt, 
ist  das  erst  von  Dar  win  in  eine  feste  Formel  gefasste  Gesetz  der 
Anpassungsf&higkeit. 

Diese  wunderbare  Ëigensohaft  bef&faigt  den  Mensohen  nnd  jedes 
einzelne  Organ  des  Körpers  gesteigerten  Anforderungen  gegenQber 
sioh  starker  zu  entwiokeln,  überhaupt  sich  den  verftnderten  flusseren 
und  inneren  Bedingungen  anzupassen.  Wird  eine  Muskelgrappe 
dauernd  st&rker  in  Anspruch  genommen,  so  hypertrophirt  sie,  d.  h.  ihr 
Blutgehalt,  ihr  Urafang  und  ihre  Eraft  wAohst.  Ferner:  Geht  von 
paarigen  Organen,  z.  B.  von  den  Lnngen  oder  den  Nieren,  das  eine 
verloren,  so  übemimmt  das  restirende  Organ  die  Functionsleistung 
des  Anderen  mit,  so  dass  die  Fortexistenz  des  Gesammtorganismns 
dadnrch  ermöglioht  wird.  Die  Uebung  der  Function  flïbrt  aber  um 
so  eher  zu  einer  vermehrten  Leistungeffthigkeit  eines  Organs,  je 
gleichmftssiger   nnd  consequenter  die  Anforderung  gesteigert  wird. 

Hierzu  kommt  noch  ein  Weiteres.  Jedes  Organ  ist  vorübergehend 
zu  einer  erhöhten  Kraftleistung  bef&higt  dnrch  einen  Reserve- 
fonds von  lebendiger  Kraft,  welcher  in  aussergewöhnlïohen  F&llen 
vom  Organismus  in  Anspruch  genommen  werden  kann  und  das  Uber- 
anstrengte  Organ  vor  dem  sofortigen  Ruin  bewahrt.  Selbstredend 
bat  diese  Leistung  der  Reservekraft  ihre  Grenzen.  Die  Inansprneh- 
nahme  des  Organs  tiber  diese  Grenze  hinaus  fllhrt  zur  Ërlahmung 
und  zu  Störungon  der  ernstesten  Art. 

Andererseits  wird  jedes  Organ  durch  maassvoUe  und  methodische 
Uebung  dauernd  leistnngsffihiger.  Die  Musknlatur  des  Turners  ïst 
m&chtiger  und  krafitvoUer,  das  Herz  des  getlbten  Bergsteigers  bleibt 
danernd  leistungsf&higer,  die  Lungen  athmungsf&higer. 

Ganz  analog  wird  duroh  fortlaufende  methodische  Uebung  das 
Gehirn  in  seiner  Arbeitskraft  gehoben  und  durch  die  erhöhte  Reserve- 
kraft auoh  für  aussergewöhnliche  Anstrengungen  bef&bigt. 

Neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  anch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ausdauernd  geübte  Gehirnprovinzen  eine  Volums- 
zunahme  erfahren.     So  ist  die  linke  Hfllfte  des  Grosshirns  gewöhn- 
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ib  et^vas  Tolummöser  entwickelt  als  die  rechte^  wcil  eie  den  roehr 
kUbU^n  rerlit8»oitï^on  Kxtroniitatcn  (vermü^  der  FaserkrctiKUUg  im 
k'kcDmai'k;  dit'  Nervenkmft  lietert. 

Dicser  eUvwt  stiLrkcrcu  Ealwicklung  der  linken  Grosskirnhcmi- 
Ib&re  cütspriclit  aacli  die  Itöhere  EnUvickliinp'  des  linksseitigen,  im 
iteren    Absehnitt  dea  Stiruhirus  und  seiner  Uni^buug  gclegeneu 
SprachccntrumB.    Dieees  Centralor^an  Hlr  das  Spi-acli vermogen 
in  der  rechten  Hcmisjihrire  ebenfalls  vorgeblldet,  bleibt  aber  bier 
einer  niederea  Entwieklangsstute  Btehen,  dn  das  linksseiti^e  in 
^eboroin^timmnng'  mit  der  höberen  Ausbildung  der  ganzen  Uemiephüre 
ïwi^sermassea   die    Spracbfaactionen    an  BÏch   reisst  und  einseltig 
siter  Rultivirt    Bei  solchcu  Personen,  welebe  rou  Jugcnd  anf  link»- 
idig*  tiiud.   abw  die  liuke  KörpcrbAlRe  besscr  ausbildcn   ala  die 
Dhic,  bat  naob  einzelnen  Bcobachtungen  da»  mngekebrte  VerhftU- 
8talt,    u^mlicb    Überwiegende   KntwiekluDg   <lc8   reobtageïtigen 
BfaocDtrums. 

Es  erneiflt  nuu  die  kliuiBobe  Beubacbtnng  und  die  anntoniiscbc 

Vntersacbnng  einc  fllr  die  Lehre  voa  der  EntwiokluDgsfahigkcit  des 

EehiruB  ausucbuiend   wichtige  Thataaclie.    Kraukbaftc  Erweicbung 

Ier  dorch  Blutnng  herbei gefbbrte  Zorstörung  des  höber  eotwickelten 

ilueeitigen  Spnichcentrume  fUhrt  xum  Verliiat  des  Sprach vermogens, 

Apba^ie,  wahrcml  die  Lftsion  dcrsclbcn  Kegiou  rechterseits  keine 

Ier  Bchr  geringe  Störnugen  der  Spraobe  zur  Polge  bat. 

Ereignet  sieh  diese  Vernichtung  des  Hanpigpraehcentrums  linker- 
seita  im  jugcudlicbeu  Alter,  eu  komrat  in  der  Regei  eine  Auugleiobung 
der  8praeh8tdruQg  zu  Stande,  und  zwar  in  der  Wcise,  daas  dafl 
iderseitige  Rpraohcentnim  sieb  naebtrüglicb  ausbÜfiet  nnd  so  in  die 
ruuction  der  Kerstórtou  Uirnlheilc  eintritt.  Kin  Boleher  Auagleiüb 
ist  im  Eindesaltcr  die  Kegel.  Dogegeu  bleibt  er  in  böherem  Alter 
constant  aas.  Uebrigens  erfordert  ancb  im  jngendÜclien  Alter  dieser 
Aosgleich  zn  Bcinem  Zustandekommeu  von  Noucm  die  Anwendung 
roetbodiüichcr  SpracbUbnngen,  wie  eie  sonet  nnr  in  den  ersten  Lebens- 
jabren  Statt  habca. 

Bier  baben  wir  also  einen  acblagenden  Beweisfördie  Anpassungs- 
Ibigkeit    eines   oinzclnen  GcbiruabBchuittCfl   uaeb   dem   (rrade   des 
itaten  BedOrfnisses;  wir  baben  in  dieser  Beobacbtnng  zugleich  einen 
5TTeisfilvda8?riucip  der  steil vert reienden  Ftiuetion  gleiob- 
artiger  Hirntbeilc. 

Die  Lehre  von  der  Fftbigkcit  dcB  NervensystemB  uud  beinor  oin- 
ïlneu  Tlieile,  dem  BedHrfnigg  sich   anpassond  andere  Tbfttigkeiten 
2U  UbcrnchujCQ  als  dicjouigeu  siud.   aut '^vclcbe  sie  prAstabilirt  und 
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eingeUbt  sind,  ist  ein  theoretisch  nnd  praktisch  gleich  interessaste^^ 
Gebiet.    Die  aenere  Forsohung,  insbesondere  das  Thierexperimea^ 
und  die  pathologische  Beobachtung  haben  eine  grosse  Anzabl  toil 
Thatsachen  zu  Tage  gefordert,  welcbe  es  wahrscheinlich   maohen, 
dass  die  ConstaDZ  der  Function  der  eiozelnen  Nervenelemente  keine 
absolute  ist,  dass  vielmehr  sowofal  die  Ganglienzellea  als  die  Nerreii- 
fasern   dnrch  die  Maoht  des  ritalen  Bedttrfhisses  znr  Ueberaabma 
andersartiger  Functioueu  gezwuogea  werdeq  könneu.    Wenn  man  an^ 
eincm  durehschnittenen  Kerven,  welofaer  gleichzeitig  sensible  d.  h. 
EmpfinduDg  iu  oentripetaler  Richtung  leiteude  Fasern  nnd  motorische, 
d.  h.  Bewegnngsimpulse  centrifugal  fortleitende  Fasern  enthalt,   die  j 
SohnittfifichcQ  wieder  verheilt,  so  stellt  sich  die  normale  Function  J 
in  dem  Nerven  ziemlioh  voUst&ndig  wieder  her,  obwohl  unmögliehj 
angenommen  werden  kann,  dass  fiberall  die  Sehnitteuden  der  scnsibloB  i 
Fasern  mit  sensiblen,   die  der  motorischen  mit  motorischen  wieder  | 
verbunden  werden.  l 

Ferner  können  am  Gehirn  des  lebenden  Thieres  erhebliche  Partien  i 
der  Grossbirnhemisphfi.ren  weggenommen  werden,  ohne  dass  die  cen- 
tralen  Functionen  der  entfernten  Hirntheile  auf  die  Daaer  ansfallen.  Viel- 
mehr stellt  sich  gewöhnlicfa  eine  nahczu  normale  Fnnction  nach  einer 
Periode  intermedi&rer  Störnngen  wieder  her.  Eine  Erklfti-ung  dieser 
Thatsachc  ist  nur  dann  möglich,  wenn  man  annimmt,  dass  den  ner- 
vöaen  Elementen  des  niedrig  organisirten  Thiergehirns  eine  gewisse 
IndiflFerenz  der  Function  innewolint,  in  Folge  deren  dieselben  in 
höbercm  Grade  zur  stellvertretenden  üebernahme  anderwerthiger 
Functionen  beffthigt  sind. 

Indcssen  kann  diese  Annahme  keine  allgemeine  Gültigkeit  be- 
anspruchen,  vielmehr  dentet  Alles  daranf  hin,  dass  die  Höhe  der 
OrganisatioD  des  Gehirns  maassgebend  ist  fïlr  die  Ansgiebigkeit  der 
stellvertretenden  Function,  dass  insbesondere  beim  Menseben  eine 
viel  sobfirfere  functionelle  Differenzirung  der  einzelnen  Gehirntheile 
statthat,  in  Folge  deren  die  Möglichkeit  der  Stellvertretung  dnroh 
audcre  Theile  sehr  beschrilnkt  ist.  Die  pathologische  Beobachtung 
am  Menschen  tehrt,  dass  die  Zerstörung  gewisser  Centralapparate, 
z.  B.  dos  Sprachocntrums  linkerseits,  dann  der  sog.  motorischen 
Biudeucentra  und  der  motorisch  -  sensiblen  Leitungsbahnen  der 
inneron  Kapsel  zu  permanentem  Ausfall  der  Function,  zu  unbeilbarer 
LAlimung  fllhrt. 

Aber  auoh  hier  dooumentirt  sich  wieder  die  Ausnahmestellung 
dos  w  rt  c  h  8  e  n  d  o  n  Gohirns,  Das  Priucip  der  stellvertretenden  Fnnction 
kommt   hier  um  m  ontsohicdonor  zur  Geltung,  je  jftnger  das  Indi- 
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,  je  weiter  nlso  das  Geliirn  ira  Wachathuiu  ziirUck  int.    Walir- 

Hch   handelt  ea  aich   beim  wachsenden  Gehim  nicht  blos  um 

I  tikariirende  Eintreten  intautpebliobener  Naciibarzellen  und  Fasern 

die  eutstanduuc  LUekc,  nicht  blos  um  die  InaBBpraohnabme  be- 

eJider  AQschlusdbfihncn  oder  Rin^^babnen  nm  die  l&dirtc  Central- 

,   sondern   um  wirkliche  Neubilduu^  voa  Gnoji^lienzellcu  und 

cnfftsern,   die  non,  indem  8ie  auf  die  betreffende  Function  ein- 

bt   werden,  allmflblieh  den  Ausfall  deokcn.    Abei  die  in  Mitteu 

Dde  Periode  der  StöruDET  der  eentralcn  Function,  welche  bie 

«lleiidunp   deg  AiiH^leichR    fiber  Jahro   sich   erstrcekcu  kanu, 

Iftssi  lientliclie  S^puren.    Die  Extremitflten  und  selbst  die  Rnmpf- 

le,  welohe  vou  der  Innervation  der  l&dii-teu  Ccatraltbcile  abliingig 

d,    bleibeu  für  die  Daiier  der  Innervatinutwtörunf,'  im  Wachsthnm 

'hen:  KnocUen,  Mnskeln,  Hant,  kur?.  alle  Thcile  bleiben  auf  dieser 

Seito   kleiner  nnd  kindlicher.    Mit  der  YoUenduu^  dea  AnsgleiobB 

n   sic  wieder  in  die  pesetzliolien  Normen  dee  WaebatbniuB  ein, 

vermogen   aber  daa  Vcrsfiumte  nieht  anohznholen.    Bei  jugcnd- 

Urheii  Individuen  kann  man  dcrarti^  Vorg&nge  eebr  hSafig  beob- 

acbicn,  bei  Erwnohsenen  dagegen,  soweit  es  sich  nm  Central  stellen 

dclt,  niemals. 

Und  noch  ein  Pnnkt  kommt  bier  in  Betracht.    Eine  achwere 

iJUion    wiehliger  Hirntheile  hinterlaast  bei  Krwaebsenen  ncben  den 

tooalea  Anefallserschcinungen   gew&bnlich  »uch  einen  Defeet  in  der 

GecammtleistuDg  des  Oehirns,  ein  Minus  in  der  preÏBti^a  Leistnngs- 

f&higkcit,  in  der  Ela8ti(*itJLt  des  Denkvermogens,   in  dem  Oleiohge- 

wiclit  der  psrchischen  Fnnotionen.     Alle   dieec  schweren  Seb&dea 

kommen  bei  JDgendlichen  Individuen,  wenn  die  Lfisiou  niolit  eine  %xi 

weit  ausgedehnte  war,  in  Wegfall.    Im  wachsonden  Gebirn  gleiebt 

■r'    die  Stórung  der  pgychischcu  und  intelleetuollen  Gesammtfunction 

•  'ïchiins  gcwóhülich  voUkomnicu  wieder  aus,  so  dasa  dasselbe 

I    im  Lanfe  der  Jahre  selbst  zn  den  grossen  Anstrengungcn  eines  ge- 

I    letirten  Hcrufes  sicb  fHhig  zeigt. 

^H  Wcsn  unserc  bisherige  Betracbtung  die  enorme  Bedeutnng  der 
^Bonüeftuenfen  und  methodischen  Uebung  des  Ged&cbtnisscs,  des  Denk- 
^^nd  L'rthcilsvKrmnyens  fUr  die  geistign  Entwicklnng  des  ju^endlicben 
IndiridaDros  enviesen  bat,  so  darf  aucb  ein  zweiter  boohwichtiger 
Factor  niclit  uubcsprochon  bleilten,  ohne  welohen  alle  Ucbnng  nutz- 
lo«iet:  das  ist  die  metbodisobe  iiube  uadErbolnng  des  Norven- 
cy sterns  naeh  der  Arbeit. 

Wie  der  Gesammtorganismns  nacb  des  T&ges  Arbeit  der  Robe 
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uad  des  Soblafes  bedarf,   um  Bieb  fUi-  nene  Tagesavbeit  zu  Bt&rken, 
so  bedarf  auoh  jedee  Organ   zur  Erbaltung  Beiner  Integi-it&t  regel- 
m^siger  Ruhe-  nad  Ërholungspauseu.    Manche  Organe  erfordem  za 
ihrer  Retablirnag  TöUiger  Functionsruhe,  so  die  Mnskeln,  Kuoeben 
und  Gelenke,  andere  wieder  versinken  mehr  in  einen  Zustand  von 
Functious-Minimum,  von  „rubeader  Aotivit&f^,  um  micfa  dieses  trühex  j 
80  gangbaren  Ausdruokes  zu  bedienen,  so  die  Verdauungsapparatef 
die  Drüsen  u.  A.  —  Selbst  das  Herz  macht  keine  Ausnahme  von  j 
dem  Gresetz  des  Ruhebedürfnisses,  obwobl  es  unabl&Bsig  arbeitet  Tom  j: 
Anfang  bis  zum  £nde  des  Lebens.    £b  geniesst  nJlmlich  der  Herz-  k 
muskei  eine  regelmS,Bsige  Ruhepause  zwisohen  den  einzelnea  Con-  i 
tractionen.    Allerdings  betrftgt  diese  Rube  aller  Herzabsobnitte  selteu  \ 
mehr  als  '/zu  Sekunde,  aber  diese  minimale  Pause  genttgt  den  Be-   t 
dürfnissen  dieses  fleissigsten  aller  Organe. 

Das  Nervensystem  bedarf  zur  Erbaltung  seiner  Arbeitsf^hig- 
keit  nicbt  nur  des  Sehlafes  von  genügender  Dauer  und  Tiefe,  sondern 
aach  der  Ërbolung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Sohon  Kant 
forderte  ftlr  den  geistig  arbeitenden  Mensohen  bei  aohtstUndiger  Arbeit 
acht  Stundeu  Scblaf  und  aobt  Stunden  Ërbolung.  Gegen  dieses 
Postulat  des  Fbilosophen  ist  Arztlicbereeits  niohts  einzuwenden.  Die 
Tbatsaohen  stehcn  aber  heute  nicht  mehr  damit  in  Ëinklang.  Das 
Maass  der  t&glichen  Arbeit  des  Nervensystems  ist  durcbscbnittlich 
höher  als  früher,  besonders  jene  der  Gesobafts-  und  Finanzwelt  der 
GroBBStadte  und  Grossindustric.  In  Beamten-,  Gelehrten-  und  Jouma- 
listenkreisen  wird  tagtaglicb  gegen  das  Eant'scbe  Gesetz  gesUndigt 
und  zwar  nicht  blos  in  betreff  der  Dauer,  sondern  auch  in  der  luten- 
sitat  der  Geistesarbeit.  Dürfen  wir  uns  wundern,  dass  dem  so  ist? 
Der  riesige  Aufecbwung  des  Verkehrs,  der  tagliohe  Conourrenzkampf 
im  Handel  und  Wandel,  die  rasche  Ëntwicklung  der  Naturwissen- 
Bchaften  und  ihrer  techuischen.  Verwerthung,  die  Umwalzungen  auf 
den  socialen,  admiuistrativen  und  Rechtsgebieten  —  das  Alles  nimmt 
seinen  Ablauf  nicbt  obne  einen  tiefen  Eindi-uck  auf  das  Nervensystem 
des  Volkskörpers  zu  machen.  Zusehends  mebrt  sicb  in  den  Gross- 
stadten  die  Zahl  der  abgebetzten  uad  vor  der  Zeit  abgenützten 
Existenzen.  Niebt  nur  die  Arbeit  wird  abgehetzt,  sondern  aucb  die 
Ërbolung  und  der  Lebensgenuss,  und  am  sohlimrasten  kommt  dabei 
meistentheils  der  Sohlaf  weg.  In  beunruhigender  Weise  mehren  sich 
die  Klagen  Über  Nervositat,  Soblaflosigkeit,  mangelhafte  Arbeitskraft 
und  fehlendes  Selbstvertrauen.  Die  socialen  Zustftnde  in  den  ver- 
einigten  Staaten  Nordamerikas  zeitigen  diese  Früohte  am  hiufigsteu 
und  lassen  uns  nur  zu  oft  das  Endstadium  sehen:  VolUtandige  Ër- 


füzKefa^  UmïhiyiT;:  :-  _-^.?7'j-?-  A-V::. 

Die  Frase.  ■:■■  -irl':!'-  Lt_  .  ^;'    ?1;' rz  1'.:ï:.1::.';:\    -.-j:-:^-:"- 

.Veirer-STïses;  l:*ri-sr-rir:  -viri :  Li: ?-  ?::^-r  ; i  r-.ii:::^  :z\i:   •:-:.i^<-v. 
wir  roü  der  Fdc^^   ie?  K'  —  vrs  "  ri    '.^z  "^^^  -'.-::■;•:.:.  :r-<^-:'-.iV..    :-.ut 

Eiafï  ntd  Gewan-irh-ri:  :l   ier  r^. '.->■.::  i:c»-. "-•."■;?   :.r  ;-.  o:/.'.".i*^'"  cu 

Acsbildncs'  der  ffels::jri  Fii::_-ke::cr.  ci:>>i::;.v:-.:  v-;  — ;i,>'.  „^ssij::  w-;-,v,. 

Die  Sclule  triSt  fcier  z.Z7  eiü  k".c:::7:  T:.vi'  ^e?  Vvrw.:rr<,  J:i;  :::;l:v: 

Rcfanld  trafft  -iie   Er2-e'::7.z^  a-sserhal'     Lor  Sohuio,     Pio  >oi:::Lo 

kann   der   kórperüehcL   EiT-viokluL*:    ur. :   Kr;\:::i:'.:--i:   "::r  .::u;;::\'l- 

forderlicfa   seia.   dass  «:e  ■Ie::   T'.:rLsp:tlei  «;\hre::\i   lior  /wi^iviu".:- 

Ftnaden  und  der  Metho-ie  des  TurminïerriL'lLtji  ei::e  jrróssoro  Ai:i";v.ork- 

Mmkeit  zuwendet  nid  andererseÏT?  da^'.cri'h.  i::is*  sio  »;:is  XUih**  öc; 

re^lmfissigen   HausaulVaber*  oicsebrSakt   iir.ii   rladuri'ii   dor  Jiijrond 

die  MÓglichkeit  ffie''T.  «ioh  ausj-iobiir  im  Froier.  :\\  TummoUi.    Poidos 

ist  nicht  nur  wünschenswenh.   sonden:   goriXiiozu  norliwondii:.     Ks 

wird  in  Betreft'  der  körperlichrn  Uebunjron  iminor  « iodor  nut'  Knirlaiui 

verwiesen  nnd  die  enL-lisohe  Methode  lier  körporliv'hon  Kr/ichuni:  als 

Master  fUr  nnsere  Sehiilen  hinjrestellr.    Siclierlii'h  niir  riireohtl  Pass 

die  englischen  Knaben  ia  Folïre  melirstliadijror  köriH'rlü'hor  rohuiiiron 

im  Freien  frischer  und  (resttmler  aussohen  aU  niiscro  douisi*luMi  Kiiabon. 

dag  geht  auf  Kosten  der  ireistiiren  I>inoiibiKiunj:,   mul  bcirolVs  ilor 

Art  und  Methode  der  köi-jierlicheu  Uobuii^en  liabcn  «ir  allcii  tïriind 

au  nnseren  germanisclicn  Turnübuniren  tosiziihalton,  wi*U'lu'  rino  viol 

gleichroftssigere  und  viclscitiirere  Ausbildiinir  dor  Krat'r  und  («owaudt- 

beit  Terbflrgen  aU  die  engli£ic1ien,   inolir  ti po rtsmfiiisi  1:011  robun^ou. 

Ünd  dann  dUrfen  wir  die  eminente  Wirkmij:  dos  Militftrdionslos  niolit 

nnterschfttzen,  welclie  unserer  reiloron  .lni:ead  oinen  \\o\\vi\  Koud  von 

Kraft  nnd  Selbstvertrauen  verleiiit. 

Unser  ofScielles  Turnwescu  in  den  Scliulon  uder  woniirntons  das 
Interesse  der  Schuier  fllr  dasselbe  Icidot  violtacdi  iiiitor  oinor  jro- 
wissen  Pedanterie  der  Unterrichlsmethodo.  lioi  allor  Anorkoiiiuinf; 
der  Notfawendigkeit  eines  methodisch  ^'crojrolton  Oanj^os  doi*  Uohun^'on 
wird  man  doch  zn  dcm  Wunschc  iïi'itlhrt .  dann  iloii  llohiin^^rn 
wenigstens  theilweise  der  Charakter  vou  Turnspiolon  pnvahrt 
werde,  die  denKindern  glciclizcitijr  oine  Quclle  un8chuldij,'oi'  Kroudon 
sein  werden. 

Viel  naohdrUokliolicr  abcr  als  die  Sehiilc  kauu  dio  Kaniilit^  iiiiii 
die  Gremeinde  die  köri)erlielien  Uebun^rcn  iurdcrn,  die  Kltorn,  indo.in 
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BÏe  die  Einder  in  den  Freistundea  znm  Spazierengehen^  Sehwimmen, 
Eislanfen,  Ballspielen,  Radfahren  anhalten,  and  ihnen  anch  die  Uittd 
ftlr  diese  Dinge  gew&hren,  die  Gemeinde,  indem  sie  durch  Ëinriehtung 
von  Spielplfitzen,  Ëisbafanen,  B&dem  u.  A.  anoh  den  Kindem  nnbe- 
mittelter  Ëltern  diese  werthvoUen  Uebungen  zng&nglioh  maeht  Gerade 
im  Gegensatz  zu  der  Indolenz  vieier  Ëltern,  welcfae  diesen  Dingen 
keine  Anfmerksamkeit  schenken  nnd  rubig  ansehen,  daas  die  Knaben, 
kanm  von  der  Sebule  beimgekehrt,  sieh  wieder  hinter  die  Aibeit 
setzen  oder  sich  in  Lektüre  stttrzen  anstatt  ins  Freie  zn  springen, 
gerade  dieser  Indolenz  gegenüber  ist  es  eine  sebr  dankbare  Anf- 
gabe  der  Gemeinde,  solohe  Einrichtungen  ins  Leben  zn  mfen,  welehe 
die  Jagend  ohne  Weiteree  anzieht  nnd  zar  Beautzang  einladet  FUr 
die  Kleinen  ist  in  den  Stadten  recht  gut  gesorgt,  aber  ftr  die  ilteren 
Knaben  fehlt  es  noch  an  grossen  PlJLtzen  fbr  Ballspielen,  Radfabr» 
and  andere  Uebungen.  Das  ist  innerhalb  der  Grossstftdte  geiris 
Bobwierig  zu  beschaffen,  wird  aber  trotzdem  ein  Postulat  der  Zakimft 
bleiben.  Die  herrliche  Wirkung  dieser  Spiele  zeigt  sich  an  Köiper 
and  Geist.  Mit  der  Zunahme  der  Kraft  and  Gewandtbeit  wtebst 
das  Selbstgefühl,  die  Zuversicht  zu  der  eigenen  Leistnngsffthi^elt, 
wftchst  Muth  und  Kampfeslust.  So  weioht  die  Schlaffheit  des  Kórpert. 
welehe  Folgc  der  einseitigen  geistigen  Bescbfiftigung  ist,  so  weicht 
auch  die  Schlaffheit  des  Charakters,  der  Mangel  an  Muth  and  Selbst- 
vertrauen,  welcher  leider  so  viele  Muttersbhnehen  and  Hanshoeker 
durch's  ganze  Lcben  begleitct  zum  Schaden  des  Allgemeinen  und 
zur  Qual  des  eigenen  Iclis.  Die  kraftige  Arbeit  der  Muskeln,  die 
tiefen  Athemzüge,  die  lebhafte  Transpiration,  die  treflFlicbe  Wirkang 
auf  Appetit  und  Schlaf,  das  Alles  sind  Momente,  welobe  die  Widep 
standsfahigkeit  des  Körpers  erhöhen  und  manchem  Krankbeitskeime 
das  Eindringen  in  den  Organismus  verwehren. 

An  den  Hochschulen  werden  die  körperliehen  Uebungen  leider 
vernachlassigt.  Der  militarische  Dienst  ersetzt  allerdings  bei  Vielen 
diesen  Mangel,  allein  als  Vorbereitung  auf  den  Dienst  mit  der  Waffc 
und  als  Uebung  fïlr  diejenigen,  welehe  nicht  dienstffihig  sind,  habea 
sie  doch  einen  ausserordentlichen  Werth.  Die  FechtUbangen  sind 
sicherlicb  sehr  werthvoU,  insofern  sie  dem  Arm  Kraft  nnd  Gewandt- 
beit verleihen  und  Muth  und  Geistesgegenwart  scharfen,  allein  die 
Gesammtwirkung  ist  andererseits  doch  zn  einseitig,  um  dem  Bedflrf- 
nisse  der  körperliehen  Entwicklung  zu  genügen.  Darum  soUte  das 
Turnen,  Radfahren,  Eislaufen  und  Bergsteigen  nicht  Ternaohlassi^ 
sondern  mit  eïner  gewissen  Conscquenz,  aber  auch  mit  Maass  und 
Ziel  geübt  werden. 


KArperlicfae  Uebangcn.    Hfi^flDo  des  NflnroiujBtamB. 
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Solchc  Erw&fninfcen  dr&ngen  ^ioh   nm  sa  naclidriickliclier  Aiif, 

die   Unruhe  der  lipHcïiea  Arbcït  in  den  Grossstadten  duroh  den 

wlcD  Verkehr,  darch   die  Fortscliritte  der  ïechnik  —  ich  er- 

nnr  an  dn*  Telcplion  —  zusehends  w&ohst    Die  Anpassungs- 

tkeit  der  nochwachscnüen  Gcneration  gleicht  ja  Vieles  an»  und 

am  »o  aifilicrer  Ïq  Wirknu^  treten,  je  fiUber  die  Gewöhouog  aii 

Unruhe  Platz  grreüt.  Allein  aueli  die  Anpas8aog:8f ftbigkcit  bat  ibre 

i«en.  Die  ietzt uhiquitilrc,  vor AUem  aber  in  Nordamcrika grassircnde 

ithcnic  zei^,  woliiu  das  Gebaste  und  Gebetze  scbliesslicb  flllirt. 


Dea  Kfthireichen  Sehadliehkeiten,  welche  in  die  ^eistipe  Arbeit 
ïod  ein^eifen.  muwn  Dacbgej^angeu  und  luOglielisl  ab^ebidten 
len.  Die  Hygiëne  des  KervensjBteros  wird  in  der  Zaknnft 
viel  d'össerc  Rnlln  spïplen,  beftondera  in  den  OroaRstjlilten.  Nicbt 
die  BescbafTenbcit  der  Wcibn-  und  Arbeifsrüanie,  der  Bureaus 
Geseb&ftslnoaUtAteD,  die  ohemieohe  Beschaffenheit  der  Atbmunga- 
ond  ibre  Tcmperatur,  die  Würinestralilcn.  welche  von  der  Gas- 
ipe  ans  deu  Kopf  des  Arbeiteudcn  treffen*  kommen  bier  in 
clit,  snoderu  ancb  die  Scb&dliolikciten  für  die  Sinnesnrgane. 
Aupe  wird  von  don  celben  Strahlen  des  GflRliobtes  viel  mebr 
iixt  nh  VOD  deii  weÏKseu  Strablen  deit  elektriaehen  Liebteti^  welebee 
m  dndureh  den  Vorzu^  vor  der  Oa^bcleuebtun^  bat,  da^  es  die 
iperatur  nicht  erhchlieh  erbölit  und  aucb  die  Luft  nicbt  verdirbt. 
Ganz  bcflonderfl  nngreifend  aber  fUr  da«  arbeitende  Nervcnsystero 
ünrube  und  Gerftnanh  in  der  Umjrebunf;,  insbesondere  das  Wag-en- 
ifleoln  auf  den  Strasscn.  Die  wenbsc!nde  CrseliUtteruiig:,  wcicbe 
Gehörsnerven  immer  von  Neuem  trifft,  wirkt  anf  das  arbeitende 
nir  die  Daucr  gcradezu  erscliöpfcnd.  Ea  ist  deshalb  weiiigsteuit 
filr  die  Grossgtftdte  die  Beschaffun^  eines  g:erftn8chlo8en  Pflasters  nieht 
raebr  alleïn  Sacbe  finauzieller  ErwSg-iinp  Seitens  der  Gemeindever- 
Iretungen,  oondcrii  sie  iat  eiue  ini  cmincntestcn  Sinne  praktiHobe 
Forderang  der  öffentlichen  Geaundbeitspflege,  eine  nen'enhygrienisohe 
loÜmmdiKkcit  Wer  die  Ilnlie  und  Stille,  in  weleher  Awh  tlr.r  kt*>s8- 
tige  Verkebr  in  den  aspbaltirten  Strassen  der  Heiehsbanptstadt  ab- 
celt,  TerKiciebt  mit  dem  markerHcbllttemden  Gerasael  in  den 
len  Hnmbnrïfl  oder  Kielw,  der  wird  nicbt  wohl  mebr  zwcifeln. 
fllr  weiehes  Pilaster  sieh  die  Geitu'-lndevcrtrctnngen  zn  entschcidcn 
hahen. 

Die  GroatiRtSdte  von  beute  ^loirhen  iiervösen  Individuen,  lïeren 
lervencentra  peRohout  werden   müs^n,  wcnn  aie  den  waobsenden 
fordcrnnfrcn  ^:egenllber  leiBtnngsfftbig  bleiben  sollen. 
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Aiich  manche  andere  Fragen  der  St&dteaasaninmg  fftllt  in  das 
Gebiet  der  Hygiëne  des  NervenEiystems,  so  die  Bepflanznng  der  StrasBen 
nnd  Pl3,tze  mit  Gebüseh  und  B&umen,  deren  allgemeine  gesandheit- 
liche  Bedeutnng  vor  einigen  Jahren  den  hygieniachenCongress  inBrann- 
schweig  eingehend  bescbftftigte.  Neben  der  Wirkung  des  den  Fflanzen 
eigenthUmlichcn  Gasweohsels  und  der  Abkttblnng  der  Atmospfaftre 
durch  die  Verdunstnng  voa  der  BlattoberflfLche  ist  es  die  wohlthnende' 
Wirkung  des  Grttnen  auf  das  ermOdete  Ange,  die  erfrisobende  Wirkung 
auf  das  abgespannte  Gehirn.  Es  ist  ein  Brnchtheil  der  Woblthat 
eines  Spazierganges  im  Garten  oder  im  Walde,  weiober  hier  das 
Nervensystem  triflft. 

Dieselbe  Erw&gung  ist  es,  welobe  die  Bewohner  der  engliscfaen 
nnd  amerikanisehen  Grossstadte  Iftngst  dabin  gebraobt  bat,  ihre 
FamilienwobnuDgen  ansserhalb  der  St&dte  im  Grttnen  zn  w&hlen. 
Der  Beamte,  der  Gesohftftsmann  fliebt  nacfa  Beendignng  der  Arbeits- 
zeit  die  Hitze,  das  Gerftusch  und  den  Stanb  der  Strassen  nnd  er- 
frischt  sein  ermOdetes  Nervensystem  im  Freien,  im  Grflnen,  in  der 
Ruhc  seines  6S,rtohens. 

Aus  demselben  Grunde  sehen  wir  Aerzte  uns  oft  genug  veranlasst, 
dem  erschöpften  Nervensystem  eines  überarbeiteten  G«lebrten  oder 
Kllnstlcrs  cinen  kttrzeren  oder  Iftngeren  Aufentbalt  in  den  Alpen 
oder  im  Süden  zu  verordnen.  Manchem  Kranken  genttgt  eine  Buhe 
von  wenigen  Tagen,  um  seine  Arbeïtsföhigkeit  zn  restauriren,  eia 
anderer  rtiuss  zu  seiner  Herstellung  Woohen  ja  selbst  Monate  lang 
in  Sommerfriscben  oder  südlichen  Winterquartieren  der  Ruhe  pflegen, 
im  Hochgebirge  oder  an  der  NordseekUste  seinen  Körper  arbeiten 
und  sein  Geliirn  ruhen  lassen. 

Für  Manclien  genügt  indessen  zur  Eetablirung  seiner  Arbeitskraft, 
seiner  G^mfttbsstimmung  und  seines  Sohlafes  eine  einfache  Regulirung 
der  Tagesordnung.  Ks  gibt  viele  Menschen,  die  aus  dem  Vorstellungs- 
kreise  ilirer  beruflichen  Tliatigkeit  überhaupt  nicht  beraustreten, 
welclie  sieli  in  dem  gewöbnten  Gedankengange  den  Tag  Über  be- 
\Tegen  bis  sie  zur  Ruhe  gehen,  um  am  anderen  Morgen  denselben 
Kreislauf  wieder  zu  beginnen.  Eine  solohe  einseitige  Ueberanstrengung 
bestimmter  Denkgebiete  wirkt  sehr  leieht  ermüdend  und  abspannend 
auf  die  Arbeitskraft,  die  Gemllthsstimmung  und  die  Gennssfabigkeit. 
Die  Kranken  babea  keine  anderen  Interessen  als  die  speciellen  ibres 
Benifcs,  sie  baben  keiuen  Genuss  an  dem,  was  das  Leben  sonst 
Schönes  bietet  und  versinken  mehr  und  mebr  in  Verstimmung  und 
Arbcitsunfahigkeit.  Hier  ist  eine  sorgfXltige  methodische  Re- 
gulirung der  Erbolung  die  wiohtigstc  Aufgabe,  vor  AUem  das 
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Eineetzen  anderer  Vorstellungskreise  an  die  Stelle  der  pewohnten 
Bernfedenkarbeit,  nicht  dureh  absolute  Rahe  der  DenktliAtigkeit, 
sondem  daroh  eine  mehr  receptive  Tliftti^keit  in  aoderen  SpIiSren. 
Alle  wohltfanenden  nnd  anregenden  EindrOcke  haben  Iiier  ihre  Stelle, 
in  erster  Beihe  die  GeDllsse  der  bildenden  und  darstelleuden  Kanst 
nnd  Tor  Allem  der  Mnsik. 

So  seben  wir  deno,  dass  nieht  allein  die  rcbiing  des  Geistes 
bestimmter  nnd  zvreckmfiseiger  Methode  folgen  muss,  Bondern  dass 
aneh  die  Erholnng:,  die  Ausnihung  und  Erfrischungr  des  Nerveu- 
sjïtems,  wenn  grosse  Arbeit  geleistet  werden  soU,  ihre  Methode 
haben  muss.  Anf  dem  riehtigen  Ausmnass  von  Arbeit  nnd 
Knhe,  auf  einer  z%veckm:i88igen  Methode  der  üebung 
nndSchonnng  bertiht  dasGeheimniss  derËrhaltiiug  der 
Gesundheit  des  Eörpers  nnd  des  Geistes. 


Druc-'x  Vuil  J.  B.  Hir<chfeM  in  Loipn-^. 
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Dm  Uebersetzangsrecht  iit  vorbehalten,  anch  der  saszugsweiso  Nashdra 
dieaer  Vortrftge  ansdrackllch  antersagt. 


H.  H.!  Das  Interesse  ftlr  die  Lehre  von  den  entztlndlichen  nnd 
itrophisch-degeneratiTen  Verander un gen  der  Kieren  ist  im  letzten 
DeseDniam  mehr  und  mehr  zu  Tage  getreten.  Anf  diesem  Gebiete, 
«■f  dem  noch  so  Vieles  dnnkel  nnd  nnerforscht  ist,  bemtlht  man  sich, 
die  aoatomischen  Ver^ndernngen  nnd  die  dieselben  veranlassenden 
&bidlich keiten  genaaer  zn  stndiren,  die  Pathologie  nnd  Diagnostik 
anf  eine  höhere  Stafe  za  bringen  nnd  endlich  der  Therapie  soweit 
ala  mSglich  eine  feste  Basis  zn  geben. 

Id  Bezng  anf  die  Aetiotogie  nnd  pathologische  Anatomie  der 
ehronlBchen  Kephritis,  nnter  welchem  Namen  alle  entzUndlichen  und 
iegeneratiy-atropbischen  Znst&ude  der  Niere  zusammengefasst  werden 
loUen,  sind  dnrch  diese  Studiën  manche  Fragen  gekl^rt  worden. 
Indessen  ist  es  bisber  nicht  gelungen,  die  mannigfaltigen  anatomi- 
lehen  und  klinischen  Erscbeinungen  derart  systematisch  zn  ordnen, 
.dats  eine  Ëinignng  der  verschiedenen  Auffassungen  der  Autoren  er- 
nelt  w&re.  So  wUnscheuswertb  es  erscbeinen  mUsste,  den  histolo- 
giBehen  Ausgangspuukt  der  Störnng  —  ob  Ëpithelien,  Gef&sse  oder 
interstitielles  Bindegewebe  —  festzustellen  und  die  primSre  Katur 
dieser  Störnng,  ob  Eutzttnduug  oder  Degeneration,  zu  erkennen  und 
die  veranlassenden  Schüdlichkeiten  aufzudeeken,  so  ist  doch  leider 
Ib  allen  diesen  Beziehuugen  bisher  wenig  Zuverl^ssiges  eruirt  worden. 
Kein  Zweifel,  dass  ftlr  manche  Formen  der  Ërkraukung  sich  im 
Lebenden  die  anatomische  Basis,  das  klinische  Biid  und  die  aetiolo- 
pschen  Momente  mit  ziemlicher  Scharfe  feststellen  lassen,  und  dass 
diese  Constatirnng  in  vivo  durch  den  Befund  an  der  Leiche  bestiLtigt 
vird.  Das  gilt  fUr  die  diffuse  parenchymatöse  Ncphritis  mit  dem  Aus- 
gang  in  die  groBse  weisse  Niere,  das  gilt  auch  Hlr  die  arteriosklero- 
tiBche  Schrumpfniere  uud  meiët  auch  tUr  die  atrophiscb-induratiTen 
Formen  der  Gicht-  und  Bleiuiere  —  aber  zwischen  diesen  klinisch 
Dnd  anatomisch  wobicbarakterisirten  Formen  finden  sich  riele  ana- 
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tomisch  nnd  klinisch  differente  Erkranknugsformen,  welche  in  eine 
systematische  Ordnung  zn  bringen  znr  Zeit  nicht  möglich  ist. 

Noch  schlimmer  steht  es  am  die  Lehre  von  den  Ursachen. 
Dass  die  Infektionskrankheiten  hanfig  die  Qnelle  der  Nephritis  seien, 
ifit  lïngst  als  wahrscheinlich  erkannt  worden;  aber  diese  Vermuthnng 
anatomisch  und  bakteriologisch  sicher  zn  stellen,  daza  ist  doch  jetit 
erst  der  Anfang  gemacht.  Scbarlach,  Typhas,  Cholera,  Septico- 
pyiLmie,  Taberkulose,  Syphilis,  Malaria,  alle  diese  Infektionen  and 
Tielleicht  noch  manche  andere  afficiren  die  Kieren  als  Ansscheidnngs- 
organe  sowofal  der  infektiösen  Snbstanzen  als  aach  der  tod  ibnen  ge- 
bildeten  Schlacken :  sie  sind  dieQaelle  entztlndlicher  nnd  degeneratirer 
VerïLnderangen  in  dem  cirknlatorischen  nnd  sekretorischen  Gewebe 
derselben.  AUein  die  genanere  Kenntniss  der  feineren  Vorgilnge  bei 
diesen  Infektionsprocessen  ist  zum  grössten  Theil  noch  zn  erforschen. 
Und  doch  stehen  wir  hier  im  Bezug  anf  die  Ursachen  nnd  deren 
WirkuDgen  anf  einem  relativ  viel  sichereren  Boden,  als  bei  der 
Definirung  der  sonstigen  Sch^Iichkeiten ,  welche  besonders  fQr  die 
chronische  Nephritis  als  aetiologisch  nnbezweifelbar  dnrch  die  Em- 
pirie erwiesen  ist  Die  Scb&dlichkeit  des  Alcohols  in  seiner  chro- 
nischen Ëinwirknng  anf  das  Nieren parenchym  steht  ebenso  ansser 
Zweifel  wie  die  depravirende  Wirkung  des  Alcohols  anf  das  Leber- 
gewebe.  Wo  aber  im  Nierengewebe  der  Alcohol  znerst  angreift, 
weieher  Gewebsantheil  nnter  seinem  Angriff  zuerst  leidet,  warnm 
in  vielen  FiLllen  das  Organ  in  relatiT  kurzer  Zeit  der  giftigen  Ëin- 
wirknng des  Alcohols  nnterliegt  nnd  wiederum  in  anderen  Pallen 
derselben  dnrch  Jahrzehnte  widersteht,  das  sind  Fragen,  welche 
ebenfalls  der  Aufklarung  harren. 

Noch  dunkler  sind  die  Ëinflilsse,  welche  atmospharische  nnd 
klimatische  ËinflUsse,  welche  Ërkaltnngen,  Ueberanstrengongen  des 
Körperg,  welche  allgemeine  Ërnahrnngs-  und  Cirkulationsanomalien 
und  selbst  psychische  Alterationen  auf  die  Nieren  anattben.  Manche 
Momente  scheinen  darauf  hinznweisen,  dass  bei  der  Pathogenese 
dieser  Ërkrankungsformen  die  Verandernngen  am  Gefassapparat  der 
Niere  in  erster  Reihe  stehen.  Aber  beweiskraftige  Thatsachen 
stehen  hier  nicht  zn  Gebote,  nnd  der  experimentelle  Weg  der  For- 
schnng  lasst  nns  hier  z.  Z.  noch  vollkommen  im  Stich. 

Uebersehen  wir  die  ausserordentlich  mannigfaltigen  Verande- 
rnngen,  welche  als  das  Produkt  dififaser  ËntzUndung  in  der  Leiolie 
Torgefanden  werden,  und  vergleichen  wir  damit  die  ebenfalls  so 
AüBBerordcntlich   mannigfaltigen    und    nntereinander   so   divergentes 


i.  Srtnitheltsliilder.   „Mortmi  BrfgtrtI!-. 

lliniscben  Bilder,  weicbe  nns  am  Krankenbett  entge^entrüten ,  so 
kann  man  eicb  nicht  mit  der  roa  Reiubard  and  Frerichs  im 
Anfaitg  der  füDfziger  Jahre  vertretenen  Aaffassaog  tod  der  Kinbeit 
•Jler  dieeer  StÖraogcD  befreonden.  Wemi  man  trotzdeni  die  Summe 
aller  diffaser  EnUUiidiiDgBVorgSnge  aa  der  Niere  ancb  fernerhin  als 
Uorbati  Brigbtii  bczeicbDen  will,  so  ist  gegeo  diese  Aufstullang 
eines  Collectivnamens  za  Ehren  dea  grossen  Londoner  Arztes  wohl 
kanm  Etwas  einzawendcn;  abcr  es  oiuss  ausdrUcklicb  berrorgeboben 
werden,  daas  in  einer  derartigen  Zu8animenra.s8Dng  difl'erenter  Pro- 
eease  die  VorstellDDg  erweckt  wird,  als  baodle  es  sicb  um  einen 
einbuitlicben  Process.  Damit  wird  die  wUnscbeoswerthe  KlSraug 
der  auatomischcn  VcrJindcrungen  nnd  ibrer  kltoiscben  Ërscbeiauugen 
nicbt  gefïlrdcrt,  sondcm  eber  das  Gegentheil  bewirku  leb  balte  es 
deabalb  fUr  guratben,  die  Bezeicbnuug  Morbua  Brigbtli  ganz  atig 
der  Patbologie  za  stroichen  und  an  seine  Stelle  die  einzelneo  auato- 
miscbcu  Fonucu  derSlOruog  uit  niögUcbst  sorgl'&UigerAugliederung 
der  kliniscben  Symptoniencomplexe  zu  setzen.  Dem  Aodenken 
Brigbt'd  wird  dadurcb  utcbt  zu  nabe  getreteOf  weuu  niau  einen 
Krankbcitsbegriff,  der  seinen  Katm'n  trftgt,  aas  dem  System  streïcbt, 
weil  er  keineu  einbeitlicbeu  Krankbeïtshegrifi*  darstellt;  sein  Name 
wird  desbalb  oicbt  weniger  gecbrt  nnd  geacbtet  bleiben.  Uebrigens 
mnss  immer  wieder  betijnt  werden,  daasBrigbt  itelbst  die  eiubcit- 
Hcbe  ZasammeugebOrigkeit  sSmmtlicbcr  StOrnagen  niemals  bebaaplet 
bat;  er  drlickt  tsicb  vielniebr  Kebr  vursicbtig  Uber  dun  Zunammen- 
^  bang  der  einzelnen  Kraukbeitstormen,  weicbe spUterbiu  ron  Frerichs 
{:a]l  Terscbiedene  Stadiën  ein  nnd  dcrselbcn  Krankbeit  bezeicbnet 
wnrden,  ans,  indcm  er  in  seinem  1827  erscbieneneu  Haaptwerke 
•«gt:  qNacb  den  Beobacbtungeu,  weicbe  icb  gemacbt  babo,  biu  icb 
KD  der  Aosicbt  geHlbrt  worden,  dass  es  mebrere  verscbiedene  Krank- 
heituroraien  geben  k6nne,  denen  die  Niere  im  Verlauf  von  Wasser- 
SDcbtsleiden  aasgesctxt  wird:  icb  babe  sogar  gegUobt,  dass  die 
orgmniscbeu  St5rungen,  weicbe  meiue  Aufmerksamkeit  bis  jetzt  aaf 
sich  gelenkl  bahen,  di«  Aiifstellung  dreier  VarietUIeD ,  weuu  nicbt 
dreicr  vollsiündig  verscbiedener  Formen  der  Gewebserkrankangen 
recbtferligen  werden,  weicbe  im  Allgemeinen  in  BegleïtODg  eines 
eiwt]b»ba)tigcü  tJarus  Torkoniiaen.'* 
1^  Sp3ter  allentiiiga  giebl  ur  die  MiSglicbkcit  zu,  dass  diese  ver- 
^pbiedcnen  Formen  uur  vorscbiedene  Stadiën  eiii  und  deraelbeu 
ntraokbeit  seien. 

Die  englischen   Antoren,    weicbe  nacb   Brigbt  dem  Stadium 
l«r  diffuse»  NierenenlzüDduugen  ihre  Aufmerktuimkett   ztiwaudtcnf 
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haben  sich  so  ziemlich  darchweg  gegen  die  einheitliche  Natar  der 
Krankheit ansgesprochen,  vorzüglich  Christison,  Johnsoo,  Wilka, 
Grainger  Stewart.  Insbesondere  ist  von  ihnen  die  selbsüLodige 
Stellang  der  KierenBchrnmpfaiig  gefordert  nnd  die  Bedeatong  der 
Arterienver&DderuDgeD  betont  worden. 

Unter  den  deotschen  Antoren  waren  ea  besonders  Reinhard 
und  Frerichs  nnd  sp&terTranbe  nnd  Rosenstein,  welche  die 
einheitliche  Znsammengehörigkeit  aller  Formen  vertraten,  w&hrend 
BarteU  nnd  nach  ihm  Ernst  Wagner  rom  anatomiscben  wie 
vom  klinischen  Standpnnkte  die  principieUe  Verscbiedenheit  der 
Erkranknngsformen  festhielten.  Rosenstein,  der  noch  in  der 
nenesten  Aoflage  seiner  trefflichen  Pathologie  nnd  Therapie  der 
Nierenkrankheiten  (4.  Anflage  1894)  bei  seiner  Anschannng  von  der 
Einheit  des  Begriffes  Morbns  Brightii  stehen  bleibt,  bemerkt  gegen 
die  AnsfUhrungen ,  mit  denen  Bart  els  1875  die  englischen  An- 
schauangen  von  Christison,  Dickinson,  Grainger  Stewart 
von  der  Nothwendigkeit  einer  principiellen  Scheidung  der  paren- 
chymatOsen  Nephritis  von  der  prim&ren  Grannlarentartnng  vertrat, 
dass  die  Zeichnnng  der  Bartels'schen  Krankbeitsbilder  einen  mehr 
schematisch  en  als  lebenswahren  Gharakter  hitten  nnd  dass  die  er- 
weitertc  anatomische  Untersachang  ebensowenig  die  Ëxistenz  einer 
ausschliesslich  parenchymatösen  Erkranknng  der  Kiere  beweisen 
könne,  als  sich  kliniscberseits  nach  einmal  stattgehabter  Schrnmpf- 
uug  erkennen  lasse,  ob  dieselbe  sekund^rer  oder  prim&rer  Art  sei. 

Ich  kann  dieser  Argumcntation  meines  verehrten  Prenndes 
Rosenstein  nicht  beipflicbten  und  bin  der  Ueberzeugung,  dass  er 
mit  dieser  seiner  Auffassung  hentzutage  ziemlich  isolirt  dasteht 
Nach  meiner  Erfabrung  eind  ^iie  Krankheitsbilder  von  Bartels  aus 
dem  Leben  gegriffen,  weuigstens  kommen  sie  mir  alljUhrlich  in 
zahlreichen  Exemplaren  vor,  nnd  andererseits  deckt  der  anatomische 
Befund  in  der  Mehrzahl  der  Falie  die  klinische  Diagnose  „primftre 
oder  secund^re  Schrampfniere'*  ziemlich  genan.  Ich  halte  es  nicht 
fflr  unmöglicb,  dass  Rosenstein  diese  F^lle  von  prim^rer  Schrumpf- 
niere,  welche  ich  in  meinem  Wirknngskreise  in  einer  biertrinkenden 
Bevölkerung  go  ansserordentlich  hHafig  beobachte»  in  seinem  Wir- 
knngskreise in  den  Niederlanden  seltener  za  sehen  Gelegenheit  bat 

Ich  halte  es  geradezu  fUr  einen  erfreolichen  Fortschritt  unseres 
klinischen  Wissene,  dasB  wtr  in  den  Stand  gesetzt  sind,  nicht  nnr 
die  prim&re  Scbrnmpfniere  frUhzeitig  zu  erkennen,  sondern  dieselbe 
anch  mit  ziemlicher  Sicherheit  von  der  secnnd^en  Schrniupfniere 
xa  anterscheiden.    Ich  bin  der  Meinnng,   dass  die  klinische  Beob- 
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acbtoD^  bier  der  anatomisch  en  Forecliung  io&ofero  Uber1eg«n  üt,  &!• 
letztere  post  morlem  meist  nicht  mebr  erkennen  l&sst,  welcher  Ge- 
websantbeil  primar  rorzn^weiee  befalleo  iat,  wUbrund  erstere  letx- 
terea  scboa  in  einetn  roUtiv  frOhen  Stadiom  der  Kraukheit  zu  er- 
ken oen  goBtattet 

lm  lBt«r«ue   einer  Verstlndtgnng  in   dïeser   wicbdgen  Frmge 
ld  einer  Klarlegong  der  schwterigen  Verfa^tnisse  Oir  Sie,  m.  H., 
^nobeint  es  mir  nttthi^,  zanïlchst  die  typiscben  Bilder  der  einzelnen 
fonuen    vorzufübren    und    darau    danu    die    Zwischenfarnieu    rüiu- 
iheo,  welcbe  tbeiU  den  Charakter  der  secandHrea  Scbrnmpfniere 
ibeiU   in    ibrer  PatbngeueHe    und   anatouiiscben  Grandlage 
iiklar,  aber  mit  eioiger  Wahrstifaeiolichkeit  als  partieUe  Nepbritiden 
tu  deulen  sind. 

Betrachten  wir  zonftcbst  das  typisobe  Bild   der  obroniscben 
larencbymatüsen  Kephritis. 

Das  aualomiHcbe  Bild  itit  die  „grosse  welasgelbi:  Xiere", 
die  .entztlndliche  Fetimere%  wie  man  aie  aaoh  genanm  bat,  ver- 
grö&eert,  woicb,  glalt  an  der  Oburllilcbe,  die  Rinde  Terbreiterl,  vod 
ïlblicber  Farbe,  rielfacb  flc-ckis,  partiell  bSmorrhagisch  durchsetzt 
uiikroskopiticbe  Bild  ist  fettige  Degeueraliou  der  Epilbelien, 
Erweiteroug  nnd  Hcbliesslicber  Untergang  der  Kapseln  und  der 
lanikan^lcbt^n ,  Atrupbie  der  Gluniernli,  Kernreicbtbum  des  inter- 
ttiüellea  Biudegewebes. 

Kia  aDdere8   Bild  iet  die    „grosse    rothe   uiid   gefleokte 

[iere"  mit  ihrer  testen  Consisteoz,  adbarenter  Kapsel,  tbeilweiser 

rüb-bnckcrtgcr  BescbaB'eDheit  der  Kiodo,  der  granrotben  Öeekigen 

Farbe  der  Oberfl^che  uiid  dea  Kindend urch se hnittes.    Das  mikrosko- 

^ebe  Bild  xeigt  ebenfallM  partielle  Fettdegeneration  der  Ëpitbclien, 

^encratiou   der    liarukauiücheu,  Verdickang   oder   Atropbie    der 

lloiuernli»  bHtuoiThu>;iHi.-be  Ëinspreogaiigen,  interstitielle  Kern-  nnd 

fitndegewebitwucberuug. 

Dai^  kliuiitcbe  Bild  eiitwlekelt  cicb  gewöhulicli  scbleirhend. 
Die  er»ten  AnfÏDge  eutziebeu  Mcb  ofi  geoug  der  Urztiicheu  Erkeunt- 
nm.  Die  Ërscbeianngen,  welcbe  die  Aofnierksamkeit  des  Patiënten 
des  Arztes  znerst  re^e  macheu  and  zur  Uotersachiiug  de»  Urius 
iren,  aind  gewuhaliob  Niereoscbiuerz,  Uedeme  im  Gcsicht  und 
u  den  KnOcbeln.  Oft  sind  es  mebr  Sttfningen  atlgenieiner  Katar: 
kfteverfaJI,  aufrallende  Blüsfle  der  Uaut  und  Scbleimh&nte,  Appe- 
tloeigkeit,  allgemeincs  UnbebageD,  Kopf&chntenE,  unrubiger  Sohlaf. 
srHarn  ist  quaniitaliv  veniiindert,  vuu  dunkelrotber  Farbe,  erhöbtem 
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specifischem  Gewicht  (1020—1027),  enthalt  reicfalich  Ëiweiss  (0,1  bis 
1  ^/o)  nnd  zeigt  in  dem  Sediment  zablreiche  Cylinder  von  tbeils 
kOrniger,  theils  hyaliner  Beschaffenbeit,  entweder  nackt  oder  ver- 
fettete  Ëpithelien  nnd  Fettkörncben  tragend.  H&ufig  lllsst  das  Sedi- 
ment rotbe  nnd  weiase  Blntzellen  erkennen.  Bei  ansgesprochen 
hUmorrbagiBcfaem  Cbarakter,  wie  er  den  akuten  nod  subaknten 
h&moirbagigcben  NacbBcbübeo  znkommt,  iet  die  gesammte  Urinmenge 
mit  Blut  gemiecht 

lm  weiteren  Verlanf  treten  die  hydropiscben  Ërschein- 
ongen  and  die  An&mie  inehr,nnd  mehr  in  den  Vordergnmd. 
Anasarka  nnd  Höblenwassersncbt  schwanken  auf  nnd  nieder,  der 
Hb-6ebalt  des  Blntes  zeigt  eine  betr^chtlicbe  Abnabme  (selbst  bis 
anf  35  *'/o),  auch  zeigt  sich  das  specifische  Gewicbt  des  Blntes  nicht 
selten  vermindert  Am  Gircnlationsapparat  besteben  Anfangs  nocb 
gar  keine  Ver&ndernngen.  Allmilhlich  aber  entwickelt  sich  eine 
mïlssige  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  mit  Verstïlrknng  des  II.  Aor- 
tentons,  in  der  Folge  aach  eine  m^sige  Dilatation  nnd  Hjpertropbie 
des  r.  Ventrikels  mit  Verst^rkang  des  II.  Pnimonaltones.  Wo  Hyper^ 
tropbie  des  linken  Ventrikels  besteht,  ist  anch  der  Blntdruck  im  arte- 
riellen  System  entsprechend  erhöht  (Art.  tempor.  =  120 — 130  mm  Hg.). 

Weitere  StOmngen  sind  die  Retinitis  albnminnrica,  die  Schleim- 
bautödeme,  besonders  im  Rachen  nnd  dem  Kehlkopfeingang,  cbro- 
niscbe  Catarrbe  der  Respirations-  nnd  Digestionsscbleimhaut,  endlich 
nriLmische  Intoxication,  Ërysipele  auf  der  ünssem  Haat,  Decnbitns. 

In  diesem  Krankbeitsbilde,  besonders  in  der  ersten  Periode 
der  Ëntwicklang  aller  wicbtigeren  Stömngen,  geboren  plötzliche 
oder  allmfthlicbe  NacblUsse  ailer  Ërscheinnngen  zar  Regel.  Oft  ohne 
alles  Urztliche  Zuthun  bei  blosser  Bettrnbe  nnd  Scfaonnng  des  Kör- 
pers  scbwinden  die  Oedeme,  bessert  sicb  die  Farbe  der  Haut  and 
Sebleimh&ute,  nimmt  Appetit  und  KraftezDStand  za  nnd  audererseits 
der  Gebalt  des  Harns  an  Ëiweiss  und  Gylindern  ab.  Der  Kranke 
ist  geueigt,  sicb  fUr  genesen  za  balten,  aber  die  Untersaebang  des 
Baros  ergiebt,  dass  der  Ëiweissgehalt  nicht  ganz  versebwindet 

Bald  zeigeu  sich  unter  Ëinwirkangen  von  Berafsschadlichkeiteo, 
körperlichen  AnstrengUDgen,  Ërkaltungen  u.  s.  w.  eine  Wiederkehr 
der  Oedeme,  Zanahme  des  Ëiweissgebaltes,  HUmaturie  n.  s.  w.  Unter 
Bettrnbe  und  sonstlgen  zweckentsprecheoden  Maassregein  können 
diese  Ëxacerbationen  in  eiuigen  WocheD  scbwinden  nnd  wieder  einen 
Znstand  relativen  Woblbefindeus  binterlassen. 

So  kann  der  Process  unter  fortwabrendem  Auf-  and  Nieder- 
flchwanken  der  Ërscheinuogeo  jahrelang  fortbesteben,  Toraasgesetzt, 


sptorae  der  cbronfMben  parenrIÏTinstewn  N«p1 

die  fiossereo  Vcrlialtoisee  des  Kranken  gunstige  sind  nnd  ibm 
estatteu,  sich  zu  sclKiiien  uod  sioh  gegeu  ScIjiLdliebkeiten  jeiler  Art 
_ai  acbUtzen.  Die  arbeitcnden  Ctasseo  ^iod  in  diesor  Bezichung  viel 
igQn^tiger  gestellt,  nud  es  ist  bei  ibuen  detdialb  ancb  der  Ablaaf  der 
Tepbriti»  bis  ziim  letnlcD  Ende  gewübnlicb  eio  viel  rascberer,  als 
•i  WnlilbabendereD. 

VoUstgndige  Hcilaog  ist  nacb  uoserer  jetzigen  KenntnisH  jedeu- 
ills  bMchst  Belten.  Kelatir  ^Uiiftti^  it«t  das  nicht  selteD  zd  beobacb* 
leode  StabilwerdcQ  des  eotztlDdlicb-degeDeratiTen  Pro* 
oeases  anter  Hyperplasie  des  interstitiellen  fiiode- 
gewebes  mit  dum  kÜDisebeD  Büdo  der  necundiiren 
icbrampfniere.  Dieser  Vorgang,  welcber  eine  Art  Heilbestrebca 
Br  Nattir  darslellt,  scfacint  vorwicgend  bei  einer  bescbrïukten  Ans* 
sitUDg  des  Processes  Iq  den  Nieren,  aUo  in  Form  eiaer  partiellcn 
ironiacheii  Nepbritia  vorziikomuicD.  Die  klinische  Ëcobachtang 
dittogt  zu  der  Anoaliuic,  dass  der  eutzUDdlicb-degeccraiiTe  Procesfi 
«leb  Buf  einzeloe  Partieu  der  Nieren  beschr^nkeu  kauu,  w&hread 
die  UlmgeD  Theite  intakt  oder  docb  relativ  intake  bleiben.  Dass 
«oicbe  parlielle  Nephritid»n  unter  Blndegewebsbyperplatiie  znr  Heilaag 
ïcnmen  kdnnen,  balie  icb  t'Ur  zweifcllos.  Aber  cbeuso  sicber  ist 
icb  die  bobe  Recidivfabigkeit  des  Proceseen  in  dem  nnn  docb  ein* 
aai  Udirlen  Orgaue,  nud  cbenso  sicber  stebt  die  Erfabruug,  dass 
)tx  der  scbeinbareQ  vollkümtueoeu  Wiederberstellang  des  Krankeu 
Eiweifisgekalt  des  Hams  nie  ganz  wieder  verscbwindct.  Aaf 
iese  inlere-ssanlen  Falie  pennauentcr  Albuminurie  bei  BoiisUgem 
lormalTcrballen  des  Organismus ,  Fi^llle,  denen  man  in  der  Praxis 
o{i  begegnet,  koutue  icb  bei  der  Besprecbong  der  8ecundö.reD 
iruoipfniero  oocb  einiual  zorUck. 

Wfiiden  wir  iins  nau  zn  der  Betrachtung  deu  typiKcbeii  Bildes 
Et  OraDoJaratropbie  oder   der  priniKren  Sotirumpfniere. 

Di«  wicbti^te  anatomische  Ver^nderung  ist  bier  die  Verkleine* 
"mug  der  Niere,  besondcrs  die  VerscbmiSJerung  der  Hinde,  die  derbe 

ïbaffenbeit  dus  Gewebes  and  die  feioböckcrige  OberÜacüe.  Die 
farbe  ist  wciss,  bei  Torgescbrittenerer  Scbrampfung  rotb,  das  Nie- 
Bübecken  ist  geraiimig,  das  Fettgewebu  im  Hilus  vermebrt. 

Uic  bistologiscben  VeriiudcrongeD  bestebeo  im  Wesentlicben 
ia  dem,  was  man  an  der  Leber  als  Cirrhosc  bezeichnet,  d.  b.  in 
eiuer  mSebtigen  interstitiellen  Bindegewcbswucberong,  nnrbiger 
Scbmmpfang  desselben  und  Atrophie  der  secernirenden  Parcncbytn- 
eleuieute.    Lctztere   ist   meist   sebr   ungleicb   entwickelt:   zwiscben 


10  2niT  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Nephritia. 

ganz  atropbischen  Glomernlis  mit  gescbrampfteD  verdickten  Kapseln 
findet  man  besonders  in  den  Grannlis  noch  relatir  wohlerhaltene 
Kapseln  und  HarDkan9.1chen. 

Die  Betheiligung  der  Gefilsse  an  dein  schleichend  entzQnd- 
lichen  Processe  ist  eine  ziemlich  constante  und  höchst  wichtige.  Die 
Verdiekangen  der  Wandelemente  betreffen  bald  mehr  die  Media  nnd 
Adrentitia,  bald  mehr  die  Intima.  In  letzterem  Falie  iat  die  Ueber- 
einstimmnng  mit  der  prim&ren  Arterioeklerose,  der  Ëndarteriitis  de- 
formans  eine  vollkommene,  die  Ëinengang  der  arteriellen  Strombaba 
in  den  Nieren  eine  bedeutende. 

Klinisch  ist  das  Gesammtbild  der  primftren  Schrnmpf- 
nier  e  von  dem  der  grossen  weissen  nnd  geBeckten  Kiere  bimmel- 
weit  Terschieden.  Schon  von  Anfang  an  tritt  die  Differenz  hervor: 
keine  Oedeme,  keine  Anïlmie,  keine  Entkr^ftnng;  vielmehr  aind 
es  gerade  hocbgesteigerte  Energie  im  arteriellen  System  und  die  anf- 
fdllige  Znnahme  der  Harnmenge,  welcbe  den  Arzt,  selteoer  den 
Patiënten  auf  die  Erkrankung  aufmerksam  machen. 

leb  babe  wiederholt  Gelegenbeit  gebabt,  die  Erkranknng  im 
allerereten  Stadinm  zn  beobacbten  und  dann  dnrcb  eine  Reibe  tod 
Jabren  zu  verfolgen.  Es  ist  dies  nur  in  der  Privatpraxis  möglichf 
bei  Patiënten,  welcbe  man  unter  Augen  bebalt  nnd  bei  jeder  Störnng 
im  Organismus  aucb  betreffs  des  Zustandes  seiner  Nieren  untersucben 
kann.  Nach  diesen  Beobacbtungen  muss  icb  die  minimale  AIba> 
minnrie  als  das  allererste  Symptom  der  Nierenerkranknng 
bezeicbnen.  Die  Spuren  von  Eiweiss  tiudet  man  im  Ham  schon  za 
einer  Zeit,  wo  noch  keine  Znnahme  der  Harnquantitat  und  keine 
Abnahme  des  specifischen  Gewicbtes  bestebt,  wo  andererseits  noch 
keine  Störungen,  weder  subjective  nocb  objective,  von  Seiten  des 
Cirkulationsapparates  zu  beobacbten  sind. 

Allniablicb  uimmt  die  Harnmenge  zu.  Der  Kranke  muss  Nachts 
jetzt  das  Bett  mebrmals  verlassen,  um  den  Urin  zu  entleeren,  eine 
Erscheiuung,  welcbe  von  um  so  grösserem  Wertbe  fUr  die  Consta- 
tirung  der  Polyurie  ist,  als  dieselbe  anamuestisch  selbst  bei  Personen, 
welcbe  nicbt  gewöbut  sind,  ibrem  körperlichen  Beünden  Anfmerk- 
samkeit  zu  schenken,  sicber  zu  constatiren  ist.  Selbst  dem  Ungebil- 
deten  pragt  sicb  diese  Veranderuug  durch  die  Unbeqnemlichkeit 
Öfteren  nacbtlicben  Aufstebens  sebr  fest  ein,  nud  die  Frage  nach  der 
H^nfigkeit  des  nacbtlicben  Urinlassens  bat  desbalb  eine  ftir  die  Fest- 
Btellaug  der  Polyurie  und  ibrer  Dauer  bohe  anamnestische  Bedeutung. 

Mit  der  Zunabme  der  Harnmenge  geht  die  Abnahme  des 
specifischen  Gewicbtes  Hand  in  Hand.    Je  mehr  Harn  entleert 
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wird,  nm  eo  leicbter  uad  aa  Harufarbstoff  ïnuer  iet  er.  Dass  bei 
leo  Bestim m au f^eu  anf  die  Mcogc  der  eiucefUfarteo  FlUssijzkeit 
Icksicht  geuomracn  wcrdt-o  m\ïs9,  ist  selbstvurst&udlicb  uud  bcdarf 
woh)  kanm  der  ErklSrung.  Die  Qaantit&t  des  in  24  Standen  aos- 
*cbiedoueu  Eiweissirh  iht  (aai  iniiiirr  vxuv  geriu^e,  betr&g^t  bCcbstens 
lige  Gramm  aud  bU-ibt  itii  Eslacb'scbeD  Albuiniuimeter  raeist  nnter 
ipro  initle.  Fonnbt^standibt^ile  finden  sich  btfchst  8pa,rlicb  in  Ge- 
It  ein-celoer  byaliner  Cylinder  oud  vereinzelter  Lenkocyten. 
Gleicbzeiti^  mit  dem  Btff^ino  der  Polyurie,  welclie  alH  eiue  com- 
)rische  Sekrctionasteigernnf!:  in  deni  intakteo  DrUsen^ewebe 
anf;:efae8t  werden  muos,  tretcn  oun  die  KrKcbeinangeu  veruicbrter 
bpannoDg  im  Aorteusystem  aof.  Der  Pnis  wird  voller  nnd 
bïirter,  der  arterielle  Druck  ateigt  Uber  die  Norm  (ArL  temporalis 
|9Ü — 130  mm  Ug),  der  II.  Aorteaton  ist  geharl'  acccnluirt.  Das  Herz 
noch  uicbt  bypertropbisch,  aber  zeigt  eine  euei^iscbere  Coutracliou, 
ikl  in  böbi^rew  Gradu  crre^bar  fUr  psycbibcbc  und  aliment&re  Rcize» 
»wie  nir  kOrperlicbe  AnstreDguogen  und  bietet  niefal  selteu  das  Uild 
tr  periodischen  ndcr  permaucDten  Tacbycardie  dar. 

Gan2  allniSlbliob  stelpt  im  Laalo  von  Mouaten  und  uelbst  Jabren 
der  srlerielle  Druck  weiter  uud  weiter,  wUbrend  die  liypertropbie  des 
linken  Ventrikels  sicb  mcbr  nod  uiebr  eutwickclt.  Der  Spitzensloss 
rUckt  allmalilieb  Ubt^r  die  MamlllarliuiK  uacb  linkti  bioaus,  eioen 
Iben,  dano  einou  gaazen  Ccutimetur,  wtLbrend  er  gleicbseilit;  breiter 
ld  bebeuder  wird.  Dieser  laD-^sam  sicb  ausbildeudeu  Hypeitrophie 
linken  VenliikcU  gebt  aUo  da»  Aiisteigeu  des  arteriulten  Druckcti 
ïrao.  KJinittcb  giebt  sicb  die  dnrcb  den  b{}faeren  Bluidruck  gesetzte 
jsznnabuie  im  Aortensystem  dem  zufUbleaden  Finger  durcb 
fdi  ■  I-  uud  Harti)  dea  PaUes,  im  spbygniügrapbiHcben  Bilde  dureb 
die  Abflacbung  nnd  Verbreituruug  des  Curveagipfels,  itowie  frllbzeitig 
lurcb  die  Accentniruog  des  II.  Aortcutoucs  —  ein  sebr  wertbvoller 
ibaltKpaokl  für  die  Diagnose  der  vurmebrten  Arterit^uspanuung  — 
liob  xu  erkennen. 

Ëinen  Ueft^ren  Riublick  in  den  Zosammeoliang  der  Stlïruugen  ge- 
wihrt  die  genauo  Mcssuug  des  Blutdrucks  mittelst  des  -Spbygntomauo- 
metcrs  von  v.  Bascb.  Man  kanu  mittelt^t  dleaes  Inslrumuntit  das 
Anftteig«D  des  arteriellcu  Druckcs  gleichzcitig  mit  der  Versiarkimg 
des  H.  Aorteutons  constaliren,  lange  ebe  eine  Hyptsrlropbie  des  linken 
Henen»  mit  Sicherbeit  nacbwfisbar  wird.  Es  scbeint,  dass  der  sclero- 
fiireode  Process  in  der  Niere  den  Blutdroek  —  ob  auf  pbysikalisobem 
oder  obcmisrbem  Wege,  mü»&  dabiugestellt  bleiben  —  steigert,  nnd 
dus  das  linke  Herz  den  dodurcb  geeetzlcn  btiberen  Anfürderungen 
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zunachst  durch  iDanspracbnahme  seiner  ReserTekraft  zd  gentlgen 
vermag.  AllmïLhlicb  muss  aber  der  Herzmaskel  dem  steigenden  Drncke 
entsprecbend  bypertrophiren,  wie  aueb  die  Arterien  in  ibren  Wand- 
elementen  hyperplastisch  werden.  Und  ancb  darin  erweiat  sich  die 
BlatdruckmesBung  wertbvoU,  dass  sie,  indem  sie  den  Gr  ad  des  ar- 
teriellen  Drncks  angiebt,  die  Bedeatung  der  Erkranknng  and 
damit  den  Grad  der  Gefabr  anzeigt,  in  welcher  der  OrgantsmnB 
seitens  seines  Girkulationsapparates  stebt.  Es  ist  fttr  die  Prognose  and 
die  Therapie  von  grossem  Werthe,  den  Entwicklangsgrad  der  Nieren- 
schrnmpfnng  zn  erkennen.  Die  geringgradige  Albuminurie,  die  com- 
pensatorische  Polynrie  ist  mit  Aasnahme  des  Terminalstadinms,  in 
welehem  die  Herzkrafl  erlahmt,  immer  dieselbe,  aber  die  fiöbe  des 
Blntdrncks  ist  in  den  einzelnen  Stadiën  nngemein  rerschieden.  In  den 
ersten  Monaten  zeigt  der  Druck  nur  ein  Plus  von  20 — 40  mm  Hg  (Art. 
temp.  =  120  —  130  mm),  in  spïLteren  Stadiën  aber  erhebt  er  sicb  za 
Wertben  von  180—220.  Selbst  aof  dieser  Höhe  kann  der  Blutdruck 
jahrelang  steben,  obne  das  Leben  zn  gefUbrden,  voransgesetzt,  dass 
die  bypertropbiscbe  Musknlatur  des  Herzens  nnd  der  Arterien  ihre 
bistologiscbe  IntegritïLt  bewabrt.  Es  ist  erstannlicb^  wie  lange  ein  so 
enormer  Blntdrnck  vom  Organismus  bei  gaten  Constitntionsverb&It- 
nissen  and  zweckmassiger  Lebens-  and  Ërn^hrnngsweiBe  ertragen  wird. 
Jahrelang  kann  ein  Kranker  mit  einem  das  normale  um  das  doppelte 
Ubersteigenden  Blatdruck  einhergehen,  obne  dass  irgend  welche  das 
Leben  bedrohende  Störangen  auftreten.  Aber  diese  Kraoken  leben 
auf  einem  Valkan:  infolge  einer  psychischen  oder  alkoholischen  Ueber- 
erregung  des  Herzens,  einei*  plötzliehen  Steigerung  des  Aortendrnckes 
darch  stUrkere  Maskelaction ,  vielfacb  aber  aach  obne  jede  aussere 
Veranlassung  kann  arplötzlicb  die  Katastrophe  in  Form  einer  Apo- 
plexie, eines  schwuren  uramischen  Anfalls,  eines  unstillbaren  Nasen- 
blntens  eintreten.  Oft  genug  wird  in  den  Leichen  von  Personen, 
welche  an  einem  Schlaganfail  sterben  und  vor  dem  apoplektiscben 
Insnlt  angeblich  nic  krank  waren,  eine  vorgesehrittene  Grannlar- 
atropbie  der  Nieren  und  eiue  bedeutende  Hypertrophie  des  Herzens 
gefunden. 

Man  Uberzeugt  sich  bei  torpiden  ludividuen,  dass  diese  scbweren 
Störungen  im  Haushalte  des  Organismus  ganz  latent  verlaufen  kOnnen; 
sie  kommen  meist  erst  dnrch  einen  Zafall  bei  Gelegenheit  einer  anderen 
Erankheit  zur  Gognition  des  Arztes  oder  kommen  überhaupt  erst 
auf  dem  Leicbentisch  als  die  Ursacbe  der  Gebirnblutung  zu  Tage. 
Allerdings  in  der  Mebrzahl  der  Falie  verursachen  die  funktionellen 
Störungen  den  Krauken  so  vielfache  Beschwerde  und  Beunrnbigang, 
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ürzUicbe  Bilftï  gefordert  und  ilamit  die  ganse  Sacblage  klar- 
^degt  wird. 

Schwierig  andererseila  wird  die  ErkeoutDiss  der  Grandkrankheit 
ld  der  Ëiablick  in  Af.n  ZasaaiiucDbang  aller  StOrungen,  wcdq  der 
mke  erst  spat  zur  Beobaclitung  komtnt,  wenn  er  sicb  bereita  in 
}iQ  Stadium  derCompeusatioatsstörang  bcfindot,  anch  eiao 
lamncse  ta  erfaeben  nicht  mtiglicb  \»t.  Solcbe  Falie  kommen  in  deo 
lit^em  büafig  zur  Beobacbtung.  Der  Kranke  wird  in  bewosstloscm 
Sustande  gebracfar,  mit  bypertropbiecbem  Herzen,  vollem  bartem  Polse; 
!r  ruit  dem  Kalbeter  entleerte  IJrin  ïst  spMIcb,  duukel,  8ebr  eiweiss- 
reicb,  tnthait  spUrliche  byaline  Cylinder,  es  besteben  keine  oder  nur 
geringe  Oedetne.  Knmmt  dazu,  dass  aucb  das  recbte  Herz  dilatïrt 
tud  bypertropbiscb  ïst  nnd  an  dor  Herzspitse  ein  scbwacboa  systo- 
Eohe»  Ger&Qscb  intblge  relativer,  d.  b.  darcb  die  übermassige  Er- 
reiternng  des  linken  Ventrikelrauues  bediugtcr  iDttufËcieuz  der  Val> 
Yula.  Mitralis  sich  darbietet,  so  kann  die  Diagnose  der  PriniUraffec- 
lÏDD  scbwierig  werden.  Die  durcb  eioo  MitralinsufficienK  oder  -Stenose 
ste  langdauernde  venöge  Dyperftmie  der  Nieren  fübrt,  wie  erat 
lerdinge  durcb  die  scbUuen  Untorsncbungeu  von  Schmana  be- 
BDobtet  worden  ist^  zn  der  cyanotiscben  Indnration,  welobe 
Bp&teren  Stadinm  eïn  der  primiiren  Scbrumpfniere  sebr  ^bnUchea 
)üd  Hel'ern  kann. 

Ein  sebr  werthvolle»,  diagnostiscb  nnd  ïn  difilcileu  FUlIen  oft  cnt- 
-IdendeA  Moment  ist  die  Persistenz  des  subnormalen  spe- 
i-i'i^chen  Gewicbts  trotz  der  CompensationsstOrung:  der  Ham  ist 
Irlicb,  bochgeatellt,  sebr  eiweissreicb  nnd  zeigt  trotz4eni  ein  speci- 
ïbea  Gewicbt  von  loOS — 12  ond  darunter.  Dieses  Moment  ist  oft 
rcntacheidend  in  Fallcn,  welcbe  bei  starkcr  terminaler  Ëniwicklnng 
dea  Hydrops  u.  g.  w.  anr  den  ersten  Bliek  den  Eindmck  einer  diffnseu 
reuubyinalösen  Nephriti*  oder  einer  cyanotiscben  Induratiou  macben. 
Auf  ein  weitcrea  diagnostischett  Moment  mufis  bingewiesen  werden, 
tvelcbes  im  Anfang  der  Krankbeit,  wo  zunSobst  nar  die  scbwacbe 
Albnminnrie  gefnnden  wird,  die  Hammenge  wenig  alterirt  nnd  nocb 
keiue  Cirknlalionsfltlirang  zn  conütatiren  ist,  einen  grossen  Wertb  baben 
kann,  das  ist  das  Feblen  der  Anamie,  da8  Erbaltensein  eines 
normalen  oder  Qbernormalen  H&moglo binbes tandes  im 
Bint.  Mit  Tollem  Recbt  ïst  von  jeber  anf  die  Blilsse  der  Hant  nnd 
Scbleimhëate  biogewiescn,  welcbe  den  Beginn  der  parencbymatOsen 
Nepbritis  markirt  leb  habe  Eingangs  dieses  Vortrages  daranf  auf- 
merksam  gemaobt,  dass  diese  Blïlsse  der  allgemeinen  Decke  anf 
einer  wirkücbeu  AnUmie  bernht,  dass  ibr  ein  erbebliches  Sinken  des 
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fiïimoglobiDgefaalts  and  eine  nanierische  Abnahme  der  rotben  Blat- 
zellen  entspricht.  Bei  der  Schrumpfniere  tindet  sich  diese  Anilmie 
nicht,  vielmebr  zeigt  sich  der  HSmogiobingehalt  im  Beginn  uormal, 
bïiufig  sogar  etwas  über  die  Norm  erfaoben,  jedenfalls  nicht  erniedrigt 
lob  lasse  es  unentschieden ,  ob  dieser  diflfereDtialdiagnostische  Ad- 
baltspunkt  in  allen  Fallen  zntreffend  ist;  aber  so  viel  l&sst  sich  zar 
Zeit  schon  mit  Bestimmtbeit  sagen,  dass,  wo  ein  normaler  oder  ab- 
norm  boher  Ham oglobioge halt  neben  einem  erhObten  arteriellen  Drack 
gefnnden  wird,  die  Diagnose  der  Granalaratrophie  gegenüber  der 
parencbymatOsen  Nepbritis  ziemlicb  gesichert  ist 


Ich  wende  mich  nnn  zur  Betrachtang  der  zwischen  den  ge- 
schilderten Extremen  der  grossen  weissen  Niere  nnd  der  primïLren 
Schrampfniere  gelegenen  Mittelform,  der  parenchymatösen  Ne- 
pbritis mit  secundïlrer  Scbrumpfung. 

Das  anatomische  Substrat  dieser  wobl  bS,nfig8ten  Form  der 
Nierenerkrankung  ist  die  grosse  rothe  oder  gefleckte  Niere  mit 
partieller  grober  Granulirung  der  Oberflache.  Von  der  grossen 
weissen  Niere  uuterscheidet  sie  sich  durch  die  Harte  nnd  den  ge- 
ringereo  Verfettuogsgrad;  die  Rinde  erscheint  auf  dem  Dnrchgchnitte 
nicht  Terscbmalert,  ebenfalls  rotb  und  weiss  gefleckt,  wobei  anf  der 
Oberflache  die  rotben  Stellen  den  atrophisch -geschrampften,  die 
helleren  Stellen  den  in  der  Fettdegeneration  begriffenen  entsprecben. 
Diese  anatomischea  VeranderuDgen  bringen  bau6g  Ërkrankungen  der 
Gefasse,  besonders  der  Glomernli,  mit  sich,  infolge  deren  das  ana- 
tomische und  klinische  Bild  den  hamorrhaglschen  Charakter  au- 
nimmt.  Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  hier  wohl  um  einen  lang- 
sam  von  Region  zu  Region  fortschreitenden  entzUndlicbjdegenerativen 
Process,  bei  dem  eioe  Tendenz  zur  interstitiellen  Bindegewebshyper- 
plasie  besteht,  welche  die  locale  Störung  zum  Abscblugs  bringt  nnd 
sich  so  den  secundaren  Cirrhosen  anderer  Organe,  z.  B.  in  den  Lnngen 
im  Gefolge  der  chronischen  Tuberculose,  analog  verhalt. 

Klinisch  verlaufen  diese  Formen  gewöhnlicb  ausserst  langsam. 
Von  Zeit  zu  Zeit  treten  Exacerbatiouen  des  Processes  ein,  nicht 
selten  mit  Hamaturie,  vermebrtem  Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss 
nnd  Cylindern  der  verscliiedensteu  Form,  Oedemen,  fieberhaftem 
AUgemeinleiden,  gastriscben  Störungen  u.  s.  w.  Nach  Ablauf  eolcher 
Exacerbatiouen  ist  der  Status  quo  ante  hergestellt,  der  Kranke  ftiblt 
sich  wohl,  glaubt  sich  genescQ,  aber  die  Albuminurie  besteht  fort 
nnd  steigert  sich  bei  jedem  kleinen  Ëxcess  im  Essen  oder  Trinken, 
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bei  Bl&rkerer  Mu^kolarheit,  bei  psjclilscben  KrregtiD^cu  zu  btibercn 
Graden.  Zweirellos  knuii  der  Process  laoge  Stillstfinde  macben, 
wShrend  welcben  dtT  Gt'sanimtorganisnius  in  uoruialer  Weise  gcdcibt, 
diu  KraakcD.  besonden  die  in  jUngcrcn  Jabren  stebenden,  ein 
blObeudes  Ausseben  gewioDen  nod  vielTacb  aucb  zu  anstrciigendor 
Arbeit  fUbig  sind.  Wir  VLTfolgen  in  dcv  MQücbener  arbeiteoden 
CLuse,  besonders  bei  den  in  Rraneroien  bescbUftigten  juiigen  Maa- 
BerOf  Eolchc'  Fütio  scit  LaD^^em  uud  Uberzeu^eu  uds  iiuuier  mchr, 
jdaas  dIesüD  Störungen  gegentlbpr  die  Resistent  der  Niertja,  ibre 
Ibtgkeit,  Bieb  dcu  vor&adertci]  biHtologl.scbeii  VerhUltoi^cn  anzu* 
sen,  dorcb  cümpi'nsatoriscbe  Blutdrucksteigernng  in  den  nocb 
üsuudcu  Fartieu  den  AuKrall  der  Kunctiou  iu  den  atropbiseben 
'rovinzen  xa  dceken,  eino  ganz  eretauulicbo  ist.  Jabrelang  geben 
dcmrtige  Patiënten  in  onsereni  Ambnlatorinm  aan  nnd  ein,  frcqnen- 
tiron  rou  Zeit  zu  Zoit  onsere  Kruukenabtbeilaog  bei  Verficblioinie- 
magen,  arbeiten  dann  wieder  Mimale  lang,  bis  ondlicb  nacb 
ficljabriger  Daner  des  Leiden»  das  Eodo  koiiiml.  Unvernüufligo 
Leben»weii*e,  beaondors  excessivcs  Bierlrinkeo,  be.sübleanigt  selbstver- 
tlftndlieb  daft  Forlachreiten  der  Nepbritiü,  wHbrend  ein  zweckmüssig 
sregeltes  Regime  das  Leben  Dceennteu  lang  erbalten  kano.  Ich  sab 
^ehrere  derarttgc  FXlIe  von  10— 15jahriger  Dauer,  unter  Anderen» 
iiti  Tocbtcr  eines  Arzteti.  weicbe  von  einer  acnten  Scbarlafbnepbritis 
ie  cbrnniscbe  Nepbritia  znrDckbebielt  nnd  dnrcb  15  Jabre  an  Al* 
tQminnrie,  zeitweïsen  Oedemcn  u.  i<.  w.  litt.  iui  Ucimgen  aber  oin 
itiv  normale»  Verbalten  zeigte,  knrperlicbe  UebuDgen  liebte,  auf 
llen  taoztê  etc.  Eine  auf  bereditUrcr  BsKis  burubende  Tnbercalose 
Ibrte  da»  Ende  berbei.  In  diesini  Falie  war  die  lan^jibrige 
Üaner  der  Albuniinnne  dnrt;h  die  g(»rgrultige  Beobacbtnng  des  besorglcn 
Vaters  bezcugt,  ahcr  anch  die  Rorgf^ltigste  Pflego  gcsicbert.  lob  aelbat 
babeFülle  vonS— Ojabrigc-rDauerderNeplnitis  nocb  jetzt unter Angen: 
loüc  Grade  vuu  Atbuiuinurie  obne  alle  Üedenie,  mit  tuussiger  Auüniie 
geringen  cïrculatoriscben  Alterationeu.  Muu  bat  diesen  lang- 
IbrigPD  Nepbritiden  btRhcr,  wie  ïcb  glanbo,  zu  weuig  Anfcicrksam- 
teit  gescbenkt,  rielleicbt  desbalb,  weil  sicb  in  der  kliniscben  uud 
loBpilulpraxiit  eelten  Gelegeiibeiten  giebt,  einen  derartigen  Fall 
larcb  viele  Jabre  zo  verfolgen.  Die  privalSrztlicbe  Keobacfataug 
bier  manage  ben  der.  Als  Consiliarii  sti>M>eu  wir  aicbt  selten 
if  Patiënten,  weicbe  in  Folge  des  lungjiibrigen  Bcsteben»  der 
Ubuminnrie  diesolbo  niil  vidlkoiumeuer  GleiobgUlUgkeit  zn  be- 
eblen  sicb  gewObut  baben  and  bei  der  Scbilderung  ibrer  eigent- 
jben  actueliüu  Erkraukuug  oit  nar  sü  ncbeuber  bemerken,  dass  sie 
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seit  Jabren  „anch  etwas  Ëiweiss"  baben.  Die  Langwierigkeit  and 
scbeinbare  Unverïinderlichkeit  dieser  StörnDg  macbt  die  Kranken 
gleichgUltig  gegen  dieselbe.  Sie  siod  aas  diesem  Graade  aacb  schwer 
za  einer  darch  Jabre  fortlaafeadea  sorgfdltigen  Beobachtaog  sowie 
za  der  Darebfttbraag  ron  entsprechendea  langwierigea  Heilmetboden 
ztt  briogen,  welche  eine  bestimoite  Diït,  eine  stflndige  firztliche 
Controle  der  Qaalitat  and  Quantitüt  der  Speisen  nnd  Getrilnke,  ein 
bestimmtes  Maass  von  Bewegnng  und  Robe  a.  A.  erfordem.  Nar 
ein  böberer  Grad  von  IntelHgenz,  eine  wahre  Hingebang  aa  die 
Verfolgong  des  Froblems,  ja  icb  möchte  fast  sagen  ein  wissenscbaft- 
licbes  Interesse  an  der  Untersncbang  vermag  bei  mancben,  uament- 
licb  bei  weiblichen  Patiënten  neben  der  Serge  nm  die  Wiederber- 
stellang  ibrer  Gesundbeit  eine  eoicbe  Gonseqnenz  za  erbalten,  wie  wir 
sie  zur  Kl^rang  der  Frage  der  chroniscben  Kephritis  so  notbwendig 
braucben. 

Nnr  selten  gelingt  es,  den  Uebergang  einer  cbronischen 
parencbjmatösenNepbritisindiesecnndïlre  Scbrampf- 
niere  direct  za  beobachten.  Ës  ist  desbalb  der  Fall,  weieben  icb 
Ibnen  beate  vorstelle,  von  besonderem  Interesse. 

Scbabinger,  Josef,  35  J.  alt,  Knecht,  erkrankt  im  April  1S91  ohne 
nachweisbare  Ursache  an  Schraerzen  in  der  Nierengegend  und  Anschwel- 
lung  der  Ünterextremitïlten.  Patiënt  will  sich  keiner  Erkfiltong  ausgesetzt 
haben,  liat  nicht  im  Wasser  gearbeitet,  auch  kein  WechselOeber  gehabt 
Früher  litt  er  nnr  an  einem  Magenübel.  Er  ist  kein  Trinker  ond  war 
angeblicb  nie  syphilitisch  inficirt.  Vater  starb  au  einem  Bruchleiden,  Matter 
an  einem  Lnngenleiden  im  71.  Lebensjahre. 

Nacbdem  Pat.  mebrere  Monate  in  einem  Landkrankenhause  zugebracht 
batte,  trat  er  am  14.  Xll.  91  in  die  Elinik  ein  mit  allen  Ërscheinnngen 
der  chroniscben  parenchymatösen  Nephritis  in  leicbter  hAmorrhagischer 
Exacerbation. 

Pat.  ist  fieberlos.  Puls  frequent  (100).  Ham  spftrlich  (700  ecm)  mit 
hohem  speeifischen  Gewicht  (1033),  stark  eiweisshaltig  (l,40/u  Esbach), 
zuckerfrei ;  mikroskopisch  sparlich  hyalïoe  Cylinder,  Leukocyten,  Erythro- 
cyten  und  Nierenepithelien.  Herzdampfung  nach  rechts  verbreitert  (r.  St-R.). 
Spitzenstoss  in  der  Mamillarlinie  (5.  I.-R.).  II.  Aorten-  and  Pulmonalton 
verstSrkt,  Arterien  gespannt.  Oedeme  der  UnterertremitSten  und  des  Ge- 
sichts,  betrSchtliclier  Ascites  und  beiderseitiger  Hydrothorax.  Erysipel  des 
linken  Oberschenkels. 

ünter  Anwendung  milder  Diuretica  (Digitalis,  Kalium  aceticum,  Diu- 
retin)  steigt  in  den  nïlchsten  Wochen  die  Harnmenge  unter  Abnahme  des 
speeifischen  Gewichts,  ohne  dass  jedoch  der  Hydrops  nnd  die  Eiweissmenge 
im  Harn  sich  wesentlich  vermindert.  Ende  MUrz  treten  Sehstörungen  nnd 
die  ophtbalmoskopiscben  Ërscheinnngen  der  Retinitis  albuminurica  anf. 
Ueber  dem  rechten  Musc.  glutaens  bildet  sich  ein  kalter  Abscess  von  erheb- 
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liclier  Grosse.   Unter  fortwfthrendem  Aaf-  und  AbscbwaDkcD  der  Uarouieu^ 

«ini   xu  diaphorelisclieii  Bletliodcn    (Pilocarpin,  Kasteu-Dampfbad)   flber* 

peganKeit.    Trotzdcm  Dimuit  der  Ilydropa,  tnsbesundere  der  Ascitcs,  8t«Lig 

«a.  «od.isB  aiu  7.  Juli  we^rcu  lU-r  durch  die  kolossale  WBsacraiuamralang' 

tLeibr^fHimfaiif;  1 14  cin)  bediii^ten  Bescbwerden  am  S.  Jali  die  Paracenteee 

lea  Baaohen  vorgenoramen  werden  nnisa.    Rs  werden  10  Ltr.  eincr  trttben, 

ïbwach  eiweissbaltigeQ  aerOsen  FKUssigkeit  eiitleert,  in  dessen  Sediment 

icb  masseobaft  verfettete  Hnndzelten  in  Konglonteraten  nacbweisen  Iasscd. 

lu  der  uüL-bsten  Zeït  ist  das  Befinden   befriedigend,  doch  steigt  der 

scitcs  xiemlieb  rasch  wieder  an,  sodasa  schon   aai  29.  Juli,  3Wocbcn 

iar.h  der  crslen   Punktion,    die  Paracenteso    des  AbdomeoB 

'iederholtwerdeniuuga.   Dureb  dieac  werden  ^700  cwm  einer  sobwacb 

ilisirenden  FIQitsigkeit  entleert 

In  der  eraten  Woclie  naeb  diescr  zweiten  PqdïKod  8t«igt  der  Ascites 

rieder  an,  dann  aber  beginnt  in  der  2.  Woche  dca  August  die 

'inrese  bei  pan»  indifferenter  Behandlung"   zn  ittei^en,  er- 

eioht    in  wenig  Tngen    die  nr»be  vuu  4700  ccm  uud  scliwankt  dnnn  die 

Icbslen  Woebcn  permanent  Kwiitcben  3000  nnd  4Ui)i>  ccm.    Der  Atcites 

ld  die  Oedeme  achwinden  rascli,  dcrAppotit  kehrt  wieder  und  der  Kranke 

ritd  bei  all^enicinem  WohlbeËuden,  gebesseriem  Krüncznslande  und  gans 

von   bydropiscben    Erscbcïnungen   am   26.  \  III.    auf  setneo  Wunscb 

lassen.    Die  narnnienfrc  betrügt  bei  ticiiier  Entlasauag  immer  noch  flber 

lonOr.cin,    das   HpvciSncbe  Gewicbt   scbwaukt  zwiscben   1004  nnd   1010, 

*r  Kiwviasgebalt  betrSgt  um  0^2*^/0   beruui. 

Vier  Huiiate  flp&ter,  am  9.  December  IS91  tritt  Pat.  wieder  ein  mit 
siebtcn  Ocdenien  auAageolidem  und  Knöcbeln^  niit  Scbweratbmigkeit  bei 
}rp(Tlicbvu  Anstrengangeu  und  butrïchtliclier  Auimie  (Hdmoglobiu- 
■halt  des  Blules  =  37''/(,  (iowern).  Die  Hcr£)(pitKC  gebt  jetzt  um  einen 
lerftnger  breit  flbcr  die  Maniiltarliute  nacL  links  hinaus,  rechte  Grenze  der 
lerzdSntpfnng  unverSndert  am  reclilen  Slcrnalrande.  Piil8  Immer  frequent 
tO — IflO),  gespannt.  Ham  sebr  bell,  reicblirh  (immer  pegen  3(tU0  ccm 
ld  dartlber),  speclfiitchcs  Oewicht  andauernd  etwaa  unt«?rm  Mittel.  Kiweiss- 
ïhalt  sehr  bocb  (fj — 8'','oü  Eebach),  lebbafter  Durst;  Appetit  and  snbjek- 
res  (jefubl  befriedigend. 

Dieaer  Zustand  bestebt  fast  unver&iidert  walireud  seiaes  vicnnonal- 
shon  Anfentbaltes  in  der  Klinik  forL  Pat.  wird  am  30.  MOrz  IS'.l.'l  in 
\t  Reconvaleseentenanstait  entlnsarn.  Nach  3  wöcbigem  Aufenlbalte  ïn 
lelben  tritt  Pat  in  Arbeit  nnd  kommt  ent  Anfang  December  ISlf4, 
Liso  naob  I^/i  jührigcr  Arbeitstb.lti^keit  lediglicb  auf  nnser  An- 
icn  zur  Ueobacbtnng  wieder  in  dns  Krankeuhntw.  Pat.  erfrent  sirh 
Ines  iubjectiveii  Wüblbcfind<;n8,  hat  guten  Appetit  iiiid  Scblnf  «nd  ftllilt 
faieh  kr&flig  genug,  um  z^i  arbeiteu.  Hydrops  bestoht,  abgeseben  tod  einem 
Bicbten  Oednnsenaein  der  Lider,  ain  ganzen  KOrpcr  nicht.  Hcnbcfuud 
rie  frflber,  II.Aortcnton  stürker  acccntulrt,  arterieller  Draok  in  der 
'emporalis  130  mm  Hg.  DerHim<>globingcbatt,dervorawcl 
lab  ren  snf  370/0  genunken  war,  betrlgt  jetzt  82  "'ii.  Ham  aehr 
keilt  um  2000  ccm  brmm,  spociflscbes  Gewicht  etwas  nnter  nonnal, 
riscben   1010  and   10(5. 

V.  ZItmitftD,  KUn.  VcftiRf*.    »-  1 
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lm  Lanfe  des  iiftchsten  Monats  trat  bei  Tollkömmener  Fieberlosigkeit 
mehrt^gig  blatiger  Aoswnrf  (bfimorrhag.  Infarkt)  aüd  in  der  zweiten  Woche 
des  Januar  eine  leichte  Glykosurie  von  kurzer  Daaer  auf.  Wübrend  dieser 
Zeit  war  die  Eiweissausseheidung  vermindert  (2—3  p.  m.),  stieg  aber 
wieder  mit  dem  Auftreten  einer  rechtsseitigen  leichten  Facïalisparalyse  anf 
4 — 6  p.  m. 

Die  Menge  des  Harns  schwankt  im  Laufe  der  nflcbsten  Honate  urn 
2000  ccm  herum,  das  specifische  Gewicbt  erhAlt  sich  sabnormai,  der  Eiweias- 
gehalt  schwankt  zwiscben  2  und  7  p.  m.  Die  morphotiscben  Bestandtheile 
des  Harns  Bind  spürlicbe  byaline  Cylinder  nnd  einzelne  Epitbellen.  Der 
arterielle  Blutdrack  zeigte  sich  bei  seiner  Entlassnng  Anfang  Uai  etwas 
gesunken,  1 15  mm  Hg  I.  Temporalis,  steht  aber  immer  noch  ca.  25  mm  Hg 
Über  dem  Normalen. 

Einige  Wocben  spfiter  kebrt  Pat.  aus  der  Recoavalescentenanstalt 
zurück  mit  dem  gieieben  subjectiven  Wohlbefinden,  Hiimoglobingehalt  des 
Blutcs  S2''/o,  Blntdruck  wieder  130,  Hammenge  in  den  nachsten  Monaten 
innerhalb  der  normalen  Grenzen  schwankend,  das  speeifische  Gewicht 
immer  etwas  subnormal,  die  Eiweissausseheidnng  unverandert  betrachtlich, 
zwiscben  3  und  8  p.  m.  E.  schwankend.  Bei  seiner  Entlassnng  am  31.  Jali 
zeigte  aich  der  Hamoglobingebalt  anf  89'*/o  gestiegen. 

M.  H.  Sie  seben  an  diesem  iostractiven  Falie  das  Bild  der 
Naturheiltendenz,  wenn  ich  bo  sagen  darf,  der  chronischen  paren- 
chymatüsen  Nephritis.  Nach  einer  langeren  Periode  reiner  paren* 
chymatösen  Nephritis  rait  sehwerstem  Hydrops,  nach  zweimaliger 
Punction  des  Ascites  tritt  spontan  reichliche  Diurese  ein,  und  damit 
schwiodet  ziemlich  rasch  der  Rest  des  Ascites,  der  Hydrotborax 
und  das  Anasarka.  Die  betr^cbtliche  Hamoglobinarmuth  des  Blates 
besteht  noch  lange,  vielleicht  gesteigert  durch  die  ungenUgende  Er- 
nUbruDg  ausscrhalb  des  Krankeuhauses,  fort,  bessert  sich  aber  all- 
niablicb,  und  gleichzeitig  nimrat  der  arterielle  Druck  und  die  Hyper- 
trophie  des  linken  Herzens  zu.  Der  Ham  nimrat  allmahlich  die 
Eigenschaften  an,  welche  der  Nierencirrbose  zukommen:  reichliche 
Blenge,  belle  Farbe;  subnorniales  spec.  Gewicht,  der  Etweisegebalt 
zeigt  aber  durchgangig  hobe  Werthe. 

Unter  dicsen  Verbaltnissen  tritt  Patiënt  wieder  in  ein  Arbeits- 
verbilltuiss  und  fUlirt  dasselbe  ohne  ernstliche  Störungen  durch  20 
Monate  fort.  Nur  im  Interesse  der  Schonung  seiner  Gesundheit  wird 
er  von  uns  wieder  ins  Krankeubaus  zurückgezogen  und  zeigt  jetzt 
einen  relativ  hoben  Hamoglobingebalt  des  Blutes  (89"/o  bei  der  Ent- 
lassung),  gesteigerten  Blutdruek  in  den  Arterien  und  andauernd  hohen 
Eiwcissgehalt,  dabei  aber  gauzlicheu  Mangel  hydropischer  Anschwel- 
lungen  und  siibjectives  Wohlbetindeu,  ziemlicbes  KraftegefUbl  und 
nahezu  normale  Ernabruugs-  und  Verdauungsverh3,ltni88e. 
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Wenn  wir  solche  Falie  betrachten,  bei  denen  sich  das  Bild  einer 
schweren,  das  Lebeo  anmittelbar  bedrobenden  cbronischen  diffusen 
Nephritis  in  das  (allerdings  modifieirte)  Bild  der  Schrumpfniere  am- 
wandeltf  wenn  wir  seben,  wie  sich  hier  allmHhlich  die  Hyperplasie 
der  Arterienwand,  die  Hjpertrophie  des  linken  Herzens,  der  arterielle 
Ueberdrnck  entwickelt,  and  wenn  wir  damit  die  Falie  vergleichen, 
in  denen  Albaminarie  dorch  Jabre  besteht,  ohne  za  solchen  Verande- 
rangen  am  Gefassapparat  za  i^bren  nnd  ohne  wesentliche  Verande- 
rnngen  der  Harnqaantitat  and  des  spec.  Gewichts,  so  liegt  es  nahe, 
zwischen  diesen  beiden  Fallen  eine  erbebliche  Differenz  ia  Betreff 
der  Gravitat  des  Processes  aDzanehmen,  welche  anatomische  Grllnde 
haben  mnss. 

Ea  ist  schwer,  die  anatomischen  Veranderangea  za  anterscheiden, 
weil  die  Falie  von  vieljabriger  Albuminarie  schliesslich  ia  Folge 
weiterer  Veranderangen  ein  complicirtes  anatomisches  Bild  geben. 
Aber  eoviel  gestattet  die  klinische  Beobachtuag  zu  behaaptea,  dass 
Falie  von  decenniealanger  Albuminarie  ohne  erbebliche  Verande- 
rungen  am  Herzen  und  an  den  Gefassen  aaf  inselfOrmigen  relativ 
stabilen  Veranderangen  an  den  Parencbymzellen  beruben  könaea, 
nnd  dasB  diffase  Veranderangen  an  den  GefUssen  und  den  Glomerulis 
zunfichst  wenigstens  mit  Wahrscheinlicbkeit  auszuschliessen  sind. 

DasB  solche  Falie  unter  den  Unbilden  des  taglichen  Lebens 
schliesslich  doch  einen  progressiven  Cbarakter  annehmen  and  sich 
in  diffuser  Weise  Uber  sammtliche  Gewebselemente  ausbreiten  können, 
wird  durch  die  Ërfabrung  gezeigt.  .  Uater  günstigen  ausseren  Verhalt- 
nissen  aber  kaan  es  der  Kranke  za  einem  hohen  Alter  bringen. 
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Das  Üebenetzungsrecbt  ist  vorbehalten,  aucb  der  auBzugsweise  Nacl 
dieser  Yoiix&ge  ausdrückUcb  antersagt. 


H.  H. !  Die  Therapiu  der  cbroDiscben  Nephritis  setzt  DOtbwendig 

^tiae  mUglicbst  ecbarfe  DefiniraD^  dor  aas  dem  Krankhoits bilde  zu 

MïchliessGüden  aDalouiJRclieu  Veranderungeü    voraiis.     Der   vorxUg- 

hh  an  den  Epitbeliou  der  HamlcaDJilcbuD  aod  Malpigbi'soben  Kflr- 

ercbeii  ablaureiide  eaUUudlicb-degenerative  Process  und  audereraeits 

Ier   vorwiegeiid    ïm    interstitiellen    Biudegewebe    sich    abspielende 

Kraak b ei tfl vorstig    atellea    der    Therapie    weseutlicb    verscbiedene 

Aofgaben.    Und  auch  die  gemischte  Form  der  ebrooiscben  Nepbritis, 

bei  welcber  der  üCCL-roireode  Autbeil  des  ParencbyuiH  uud  das  biade- 

K&webige  nnd  Gefdssgebiet,  beide  wenn  aacb  meist  in  nngleicb- 

a&ssiger  Weise  afficirt  fiind,  bielet  vielfacb  wieder  audere  ludicatioaen. 

Selbstredecd  wcrfeo  die   interkurrenten  akaten  Ëxacerbationea 

ir  eulzUDdlicben  Vorg&nge  uud  iiicbt  minder  die  aecaadfirca  Sttf- 

SQgeD,  inabesondere  dio  urSmiscbe  Intoxicatton,  dann  die  mecbani- 

cbeo    Wirkangea    eiucs    Uberoiilsaigca    Uaut-    nod  Höhlenbydrops 

*ieder  besoodere  Anforderangen  aaf  den  Weg  der  Tberapie.   Es  ist 

Bo  nnthig,    die  TbcrapIc  der  einzcineu  Kormcn,   ïd   welchen  die 

irooJBcbe  Nephritis  auftritt,   sowie   der  oiannigfaltigen  Ineidenzien 

ïoodert  zu  betrachten. 

Leider  ist  die  Aetiologie  der  obroniflchen  Nephritis  noch  immer 
^oa  so  viel  Dunkel  umbilllt,  daas  eine  causale  Tberap  ie  nar  in 
k^br  beschranktem  Maasse  Platz  grciren  kano.  Atinospbë.rtgche  nnd 
aliment&re  ^cbüdlicbkeiten  sind,  wie  wir  wiesen,  vou  grosser  Beden- 
^Qg,  aber  darUbt^r  binatis  fUbrcn  die  Wegc  geradoza  ins  Daokle. 
iectilïse  Einwirkuogen  epielen  sicber  eine  berrorragende  Kolle^ 
ïoht  uur  bei  den  acaten  Kepbritiden  ini  Gcfolge  des  Scbarlachs, 
Ier  Dipbtherie,  der  Cholera  und  des  Typbns ,  von  denen  nener* 
^Êugb  ja  Maacbcs  bctreffs  der  Patbogenese  bckaont  geworden  ist, 
Soadera  aocb  bei  den  snbacat  and  cbroniscb  verlaofenden  Ffillen 
Ton  diffuser  Nephritis  bei  der  Malaria,  dor  Syphilia,  der  Inflnenza 
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and  anderen  Infectionskrankheiten,  bei  denen  über  die  Art  der  Ein- 
wirknng  parasit&rer  Ëlemente  nnser  Wissen  noch  in  den  ersten 
Anfö.ngen  stebt  Wie  mannigfaltig  die  bei  der  chronischen  Nepbritis 
in  Frage  kommenden  parasiteren  Ëlemente  sind,  geht  aas  einer 
ktlrzlicb  im  Dtsch.  Archir  fUr  klin.  Medicin  znr  VeröfiFentlichnng  ge- 
kommenen  Untersacbnng  berror,  welcbe  Dr.  Engel  anf  meiner 
Klinik  tiber  diesen  Fankt  angestellt  bat  Derselbe  fand  ïn  dem 
Harn  von  Kephritisk  ranken  ansser  dem  Bacterinm  coli  commone 
anch  Stapbyloeocens  pjogenes  albns  nnd  anrens,  Streptocoecns  pyo- 
genes  und  besonders  bftnfig  einen  bisber  nicht  bescbriebeoeD  Gocciu 
pyogenes.  Unter  31  untersucbten  F&llen,  welcbe  Engel  verfolgte, 
fanden  sicb  nar  2  F&Ue,  welcbe  keine  Bacteriën  im  Ham  nacbweisen 
Hessen.  Wenn  nnn  anch  die  grossen  Schwierigkeiten  derartiger 
Untersncbnngen  zn  der  grössten  Vorsicht  in  der  Verwerthnng  dieser 
Befnnde  ftlr  die  Aetiologie  der  diffasen  Nepbritis  dr&ngen,  so  Iftsst 
sicb  doch  soviel  mit  Sicberbeit  ans  denselben  erscbliessenf  dass  ver- 
scbiedene  infectiöse  Ëlemente  bei  der  Patbogenese  der  chronischen 
diffasen  Nepbritis  in  Frage  kommen,  nnd  es  wird  in  Znkanft  die 
Diaguostik  and  Therapie  dieser  Krankheiten  viel  mehr  mit  diesen 
Factoren  za  recbnen  baben,  als  es  bisber  gescheben  ist 

Dass  verscbiedene  Constitntionsanomalien,  vor  allem  die  Gicht 
nnd  Ton  den  Intoxicationen  die  cbroniscbe  Alkohol-  and  Blei- 
vergiftung  entzündliche  Verandemngen  in  den  Nieren  bervormfen 
können,  ist  zweifellos.  Hier  kann  eine  cansale  Therapie  in  der  That 
einsetzeUf  aji)er  der  Ërfolg  derselben  ist  selten  ein  befriedi gender, 
weil  die  Grundkrankheit  entweder  nicht  zn  bebeben  ist,  oder  weil 
die  Verandemngen  im  Nierenparenchym  scbon  za  weit  vorgescb ritten 
sind,  urn  der  RUckbildung  fabig  za  sein. 

Wie  die  Dinge  jetzt  liegen,  sind  wir  bei  der  Therapie  der 
chronischen  diffusen  Nepbritis  im  Wesentlicben  aaf  diatetische 
Maassregeln  angewiesen.  Andererseits  aber  darf  nicht  verkannt 
werden,  dass  die  pfaysikaliscben  Heilmetboden  and  anter 
gewissen  Umstanden  anch  Medicamente  von  gunstiger  Wirkang 
sein  können. 

Die  Schwierigkeiten,  welcbe  der  Beartheilnng  der  Wirkang  einer 
diatetiscben,  physikalischen  oder  arzneilicben  Verordnung  entgegen- 
steben,  sind  jedem  Forscher,  der  sicb  mit  Stadiën  dieeer  Art  be- 
schaftigt,  bekannt  So  wichtig  es  ist,  fUr  eine  langere  Zeitdaner 
die  Beschaffenheit  nnd  Menge  des  Harns  za  kontroliren,  das  Gesammt- 
qnantum,  das  specifiscbe  Gewicht  zn  bestimmen,  den  Gehalt  an  Ëi- 
weiss,  an  Hamstoff,  an  Sanren,  an  Formbestandtbeilen  za  kontroliren, 
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so  kasn  ein  Scbtoss  darans  doch  nar  dann  f;ezo^n  werden,  wenu 
leb  das  Verhalten  desGesammtor^auittuius,  %'orallem  die  EmUhniog, 

Ue  Bewegung,  da«  Verbalten  des  Nervensystems,  der  Circulatioa 
ld  der  Verdanang  miter  Controle  stebt  Da  dies  gewifbnlich  nicht 
der  Fall  ist,  da  inshesondere  üntersucbnngen  dteser  Art  in  KJiniben 
uur  TOD  relatÏT  knrzer  Dauer  sein  können,  nnd  der  Kranke  hier 
aacb  ge  wisser  Diaassen  unter  anomalen  Bedingongen,  wenigstens  was 
Lufl^cuQfis  tutd  Bewei;aDg  and  meiat  auch  die  Kust  anlaugt,  sicb 
beündet,  nnd  endlicb  das  Thierexperiment  für  die  fieobachtang  der 
Krankheit  uur  wcnig  Untcrsttltzung  gew&hrt,  so  ist  bei  der  Extra- 
himng  von  Scbtasafolgernngen  ans  tberapentiscben  Vergnohen  an 
Nierenkranken  die  grösate  Vorsicht  gebotcn.  Uie  privatarztliche 
nnd  puliklinischc  Beobacbtang  mn&s  bier  nothwendig  die  klinische 
ibaebtnog  erg^zeui  iustKaoudere  dario,   da8§  eie  die  Kraukbeit 

)wohl  in  den  Anfangsdtadien,  in  denen  eine  Bessemog  oder  gar  Uei- 
loug  oocb  eber  ni^gUcb  erxcheint,  als  iu  deu  spSteren  Stadiën  durcb 
jabrelange  Beobaubtong  zn  verfolgen  gestattet  Die  Nothwendigkeit 
eioor  nii;hrj^hrigr-i],  »elbst  vieljUbrïgen  Beobat:btnng  fÜr  die  Mebrzabl 
der  l'glle  ron  chronisebem  Morbas  Brightii  mass  von  Tornhereln 
anfs  sch&rfKte  betont  werden,  wenn  en  sicb  daruui  handelt,  tbcrapen- 
tiscbe  ErfoJKP  zu  konstatireu.  Kurzdanernde  Beobachtungen  Uber 
die  Wirkungen  diateliscber,  physikatiücber  nnd  uiedicaaueutüser  Ein- 
vrirkaugen  baben  wenig  Wertb.  Jeder  erfabrene  Arzt  weise,  welebe 
Sebwatikungen  der  Syiuptomeucomjdex  der  cbrouiscben  Nepbriti» 
ancb  ohne  jude  Beeinflnssang  von  aussen  darbietet.  Andercrseita 
flberzeagen  wir  nns  immer  wieder,  daes  tberapentiscbe  Erfolge  uur 
xn  oft  nnr  scheinbare  oder  korzdauernde  Bessernngen  an  den  Sym- 
ptomen, besonders  an  der  Albaminnrie,  darbielen.  Eine  Andauer 
der  Be8«emug,  respeclive  der  Qeilnng,  kann  nnr  dann  angenommen 
werden,  wenn  dieselben  jahrclang  durcb  alle  Vorkommnisse  des 
;licben  Leben»,  dnrch  die  Anstrengnngen  des  Berufes,   durcb  die 

Eiowirkung  aUmcntïlrer  nnd  atmo&pb&riscber  Scbüdlichkeiteti  bin- 
darcb  sicb  erbalten.  Dnrch  Jahre  fortlaafendu  AufHchreibuugeu  der 
QuantiUt  and  Qaalit&t  des  llarns,  besonders  der  tttglieben  Menge  nnd 
der  specifischeii  Sehwere  des  Harns,  des  Gehaltes  an  Eiweiss  und  an 
Forznbestaudtbetlen,  der  Blntbescbaffenbeit  in  Bezug  anf  HOmoglobin- 
gebalt  nnd  ZellenzabI,  des  Blatdrucka,  des  Verhaltens  des  GcfUss- 
apparats,  des  KOrpergewiobts  and  des  sonstigen  Ern^hningeHtandes 
Rtnd  Ton  allergrOsstem  Wert.  lm  Allgemeinen  lassen  sicb  dergleichcn 
latigdaaernde  Beobachtungen  our  bei  iutelligenten  Kranken  der  ?ri- 
Vfttprazis  oud  unter  ihrer  speeiellen  BeihUlte  durcbfUbren. 
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Als  allgemeiDen  Oesichtspankt  (Hr  die  BobandloQg  des  chrooi- 
8cben  Morbus  Brigbtü  kann  das  Pnncip  derSchonnng  und  gleich- 
zuitig  einer  Torsichtigeo  UebaDg  der  crkrauktcD  Nieren,  wie  es 
von  Hof  f  man  and  Senatnr  aufgest^^llt  warde,  festgehalten  werdeiu 
D'iü  Anfj^abcD  sind:  lïcbtltUD^  des  Orgaos  ror  Scbadlichkeiteo  jeder 
Art  und  Aoregnng  seiner  Fanctioa  io  eiaer  das  Gewebe  nicht  rei- 
zendea  Weise.  Darao  reibt  siob  die  fortlaafende  Kr^iguag  der 
Constitutioii ,  die  BebandlQDg  der  acoteo  Ëxaoerbationeu  und 
FolgezastÜDde. 

Vod  diesem  Gesichtspnokte  aus  wollen  wir  KUnRchst  die  The- 
rapie der  cbronischen  parencbymatösen  Nepbritis  besprecbeu. 

lo  erster  Unie  kommt  hier  dieVerineidung  der  atmuspbft- 
riscbea  and  aliment&rcn  Scbfidlicbkeiten  io  Betracht  Wir 
wissen,  wie  naohtfaeilig  nngünstige  klimatische  VcrbAltnisse  and  £r- 
klIltUDgBursacbea  anf  den  Nierenprocess  trirken.  Es  ist  doshalb  tm 
Allgemeinea  besondere  Vorsicht  gegenüber  den  WitterungsvcrbilU- 
nissen  geboten.  Da  starke  AbkUblnngen  der  K.Orpcroberfl&che  Con- 
gestionen  zn  den  inneren  Organen,  besonders  zn  deu  Nieren  benirken, 
so  ist  die  Hant  gegen  plotzlicbe  AbkUbInngen  zo  scbutzeu.  Doch 
darf  in  dieser  Beziebung  uiebt  zu  viel  gescbehen.  Der  an  sicb  zweck- 
mftssige  Ralb,  wolleue  Unterkleidcr  zu  tragen,  darf  nicht,  trie 
es  so  biinög  in  der  Praxis  gesehiehl,  dabio  fübren,  dass  die  Kranken 
anch  in  den  SommermoDateu  unter  der  Kiuwirkung  der  Wolle  sicb 
tn  permanentcr  Transpiration  befinden  uud  niit  ihrer  macerirteu 
Epidermis  uad  hypcramiscben  Haat  noch  viel  empÖudHcher  gegen 
Wiiiornngsnmscbllige  werden.  Viel  rSltbliober  Ut  es,  die  wolleoeo 
ÜDterkleider  aat'  die  Winter-  nnd  FrUbjahrsmoDate  zn  bescbr&nken 
and  im  Sommer  nnd  Herbst  an  Stelle  der  WoUe  Bauumolle  in 
feinem  Gewebe  tragen  zu  laetjcu. 

Kalte  R&der  sind  nnbeüiogt  zu  verbieten,  dagegen  iet  eine 
Torsicblige  methodische  Abbïlrlaug  der  Haat  sebr  otltzlich.  Am 
einfachsten  geeofaiebt  dies  dnrcb  nasse  Abreibuugen  mit  grossem 
leioenen  Laken  in  der  Frtthe  beini  Verlassen  des  Bettes  mit  einer  An- 
fangstcmper&tar  von  2& "  R.  and  tSglicbem  Btlckgaug  mit  der  Wasser- 
w&rme  nm  Vt**  nnd  bis  anf  15  ^R.  Bei  sehr  temperaturempündlicbeQ, 
nervösen  and  mageren  lodividncn  gooUgt  einc  Herabeetzung  der  Tem- 
peratnr  bis  aal  18"  R.  Znr  Anfeacbtuug  des  Lakens  emprehle  toh 
Salzwasscr  mit  einem  Gebalt  an  Seesalz  von  2— 3V  Wird  der 
KQrper  monatelaog  laglich  beini  Verlassen  des  Bettes  mit  dem  deu 
ganzen  Körper  eiubulicnden  Laken  letcht  nnd  kurz  (faöebstens  eine 
Minute)  abfrottirt,   so  gewinnt  der  Kranke  eine  Uuemptindüchkeit 
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diü  AnAftenlaft,   weicbe  iho  befïbigt.   sïcb  aach  QDgttustigen 

'ittemngsverbillt nissen  ohne  Scbatlen  zuexpooiren.  DieAbmbuogen 

rerden  ain  BeHtuu  in  deu  Sommermoaatou  begoüoeo  oud  sind  dorcb 

sn  ganzen  Winter,  selbBtverst&ndlicb  in  wobU'rwflrmtein  Zïmmer,  fort- 

letxen.  Wo  die  VerbaltniKHe  es  geBtattco,  iai  im  Sommer  ein  Anfent- 

It  anf  dem  Lande,  im  Gebirge  und  für  den  Winter  die  Uebersiede- 

3g  nacb  sQdliiïbeu  Klimaten  mit  bober  Darcb8cbuttt«temperatur  und 

Seringem  Feocbtigkeitsgebalt  der  Luft  su  empfeblen. 


Wm  die  Diat  anlangt,  so  sind  ron  vomberein  alle  da»  Nieren- 
parPDcbym  reÏEenden  NabrnngA-  nnd  GtinasHinittel  ausKUscblieiisea. 
Dahin  gehOren  in  erster Linie  die  st&rkeren  Alcobolioa  and  die  scbarfen 
GewUrze.  Docb  darf  man  ancb  in  dieser  Reziebang  nicht  zn  w«tt 
geben.  Die  KUcksicbt  aof  den  Ocsammtorganismns  nnd  die  Ver- 
dannngsth^Ligkeit  macht  e»  oA.  nothwendig,  eine  geringe  Menge  eines 
Icichien  Weines  mit  Wasser  verdttnnt  oder  cinc8  Icicbten  BiereB  zn 
gestalten.  Aucb  darr  im  Interene  der  Verdaaung  die  Reizlosigkeit 
der  Spetsen  nicht  zn  weit  getrieben  werden.  Schwacber  Kaffcc  and 
Thee  mit  viel  Milcb  ist  «uhfii*'nklicb.  Beim  Eintritt  von  Exacer- 
tioncn  dea  Nierenprocesses  mUsBen  natUrlicli  aucb  diese  Concessionen 
xorUckgezogen  werden. 

kin  BezDg  auf  die  Quaütllt  der  Nabruug  empFeblQ  icb  eine  gemiscbte 
[ost  mit  mïtesigem  Eiweissgebalte  nnter  starker  Bevorzngong  der 
ette   nnd    Kuhlehydratc,    letztore    besonderfl    in    Fomi    der   grtluen 
«mflse  nnd  des  Obstes.    In  Bezug  aof  die  stickBtoffbaltige  Nahruog 
stebo   icb  auf  der  Seito  dcrjenigen,    weicbe  in  einer  geeteigerten 
EiweigBznfnhr   die   Uraache    einer    vermebrten    Arbeitsloistnng  der 
^^iereuepilbeliüD   erblickcn   and   desbalb  geradczn  eine  Scbftdigung 
^Hes  secemirenden  Farencbyms  befttrcbten.    Manche  Fslle,  bei  dcnen 
^Heb  in  langdanemder  Beobachtnug  diese  Frage  geprtlA  babe,  lebren 
^Hkicb,  da£ii  bei  reicbliubcm  Genass  von  Flei»cb  und  Ëiern  die  Ëiweiss- 
HpOBScbeidnag  meist  ^.nniniQit,    w&brend    bei    redacirter  Eiweisskost, 
^bei  reichlicher  Znfubr  von  Vegetabiliën  nnd  Feiten  die  Alhumlnarie 
sich  verniindert  nnd  dabei  der  KrSfteznstand   gletchzeitig  geboben 
wird      Beim  Ncphritiker  ist,  wie  beim  Diabotlker,  oicht  allein  die 
Anomalie  in  der  Harnsekretiun,  gondcrn  immer  ancb  das  Verbalten 
der    Gesammtcoustitation   i  Kraftezostand ,    kOrperlicbc    and    geistige 
,     Frische  etcj  zn  berilcksichtigen. 

^^  Die  Milchdiït  erfrcut  t^ich  mit  Kecbt  in  der  Urztiichen  Praxis 
^^1lg:emeiner  Anerkennnng.  Viele  Kranke  befinden  sicb  bei  einer  con- 
Hqaeuten,  1a«t  ausfwblies&lichen  Milcbdi&t  aasgozeicbnet  gut.    Der 
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mftssige  Eiweissgehalt,  der  reiche  Gehalt  an  Eoblehydraten  and  Fett, 
der  Mangel  reizender  Bestandtbeile  nnd  ihre  relatire  Leicbtverdao- 
lichkeit  stempeln  die  Milch  zn  einem  idealen  Nahmngsmittel  Hlr  dea 
Kepfaritiker.  Indessen  mnss  anch  bei  solchen  Milchknren  stets  sorg- 
f&ltig  Bficksicbt  anf  das  Verbalten  der  Verdaonng  nnd  der  Gesammt- 
conatitntion  genommen  werden.  Uebermïlasige  Mengen  von  Milch, 
welcbe  wiedernm  die  Nieren  belasten,  mttssen  rermieden  werden. 
Zwei  Liter  per  Tag  darf  wohl  ale  das  Maximmn  gelten;  bei  den 
meisten  Patiënten  wirkt  ein  solches  Qoantam  schon  bescbwerend  ffir 
die  VerdanuDg  and  zwingt  daza,  zeitweilig  die  Milchdi&t  ganz  ans- 
zasetzen.  Ein  Liter  per  Tag  dtlrfte  in  den  meisten  FïLUen  den  Be- 
dttrfhissen  entsprecben  and  dem  Verdaanngsapparate  Appetit  and 
Kraft  ftlr  anderweitige  Nabrungsmittel,  besonders  Air  grtlne  Pflanzen- 
nahrang,  conserviren. 

In  F&Ilen,  in  denen  die  Milcb  schlecbt  ertragen  wird,  ersetzen 
wir  sie  dnrcb  Kefir.  Diese  so  ansserordentlicb  leicbt  rerdanlicbe 
and  angenebme  Form  der  Milcb darreicbnng  habe  icb  an  einer  grossen 
Zahl  Ton  Patiënten  innerbalb  and  aasserbalb  anseres  Krankeabaases 
in  seiner  Wirkung  eingehend  stadirt  nnd  mass  das  Gesammtergeb- 
nisB  als  sebr  befriedigend  bezeïcbnen.  Die  VerïLnderang,  welche  die 
Milch  darch  den  mittelst  des  Kefirfermentes  erregten  G&hrangsprocess 
erleidet,  eind  der  Verdaulichkeit  derselben  dnrcbaas  gunstig.  Ein 
Theil  des  Kaselns  wird  ia  Flocken  ansgeschieden  nad  bUllt  das  Butter- 
fett  ein.  Der  Milcbzacker  wird  zersetzt  in  Alkohol,  Koblensüure  nnd 
Milchs&are;  die  letztere  fUhrt  die  Ëiweissstoffe  in  Acidalbumiae,  Hemi- 
albamosen  and  Peptone  fiber.  Diese  reranderte  cbemiache  Constel- 
lation  erkl&rt  die  Verdanlichkeit  des  Kefirs  zar  GenUge  and  macht 
denselben  gleichzeitig  zn  einem  scbmackbaften  Getr&nk,  welches  von 
den  Eranken  gern  lange  Zeit  geoommen  wird.  AasdrHcklicb  ist  her- 
vorzuheben,  dass  der  Alkobolgehalt  bei  seiner  Geringfügigkeit  (0,82  "/o 
bei  dem  zweitïLgigea  Kefir)  keine  Contraindikation  fttr  die  Verab- 
reicbang  des  Kefirs  bildet. 

Als  besoaders  wertbroU  flir  die  ËrnïLbrung  der  Nepbritiker  be- 
trachte icb  ferner  die  grünen  GemUse  and  das  Obst.  Vermöge 
des  relativ  bedeutenden  Gehaltes  an  pflanzensauren  Alkaliën  wirken 
diese  Vegetabiliën  in  milder  Weise  diuretisch  and  stublbefördernd. 
Von  den  Warzelgemtlsen  sind  die  GelbrUben,  die  rothen  nnd 
weissen  Ruben,  die  Teltowrüben,  Scbwarzwarzeln  and  Kohlrabi  eben- 
falls  zu  empfehlen,  wiibrend  Sellerie,  Peterailie,  Rettig,  Meerrettig, 
Porree  and  Kuoblauch  wegen  des  Gehaltes  an  fttberischen  Oelen 
nnd  scbarfen  Stoffen  auszuschliessen  siad. 
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Uehligc  GetuQüe,  sowie  die  Mefalspeiaen  Uberlianpt,  sind  im 
'AllgetueiDCD  nicbt  za  beaDstandcn,  weou  ihre  culiuarische  Za- 
Mmaenvetxuug  dt^r  VerdaaoDg^kraft  des  Digestionsapparates  ange- 
pAUt  wird. 

Vod  den  Fetten  ist  da«  Butterfett  immer  da^  geeiguetfite.  Doch 
köuoeo  aacb  aodcre  (bieriscbe  oud  ptianzUcbe  Kctte,  bobundertt  der 
Leberlbran,  in  frischer  Wsjire  nnter  UmsUiuden  sebr  werthvolle 
Dieoste  leisteo. 

Wa»  die  Getr^nke  aolangt,  so  bemerkte  icb  ecliOD,  dau  alle 
itlrkereo  Alkobolica  za  verbieteo  lud  höcbsteDs  etwas  leiobter 
H'ein  uiit  nlknliscbeni  SUncrling  gemiscbt  oder  etwatt  scbwacbes  Bier 
geülaltct  wcrdcD  kaon.  Gegen  scbwacbe  Kaiïco-  uud  Thiu>aDfgtUse 
ÏAt  meines  Ëracbtens  oicbts  einznwenden.  Weiter  dienen  züm  Getrek 
au^aer   der   scbou    besprocbeneii    Mileb    die   alkalisch  •niariatiscben 

kSüuerlinge  (Seliers,  Facbiogeo,  GiessbUbel.  Bilin,  Apolliuaris.)  und 
eudlicb  als  scbwacber  Ersatz  fUr  Weiu  und  Bier  der  Apfelwein  mlt 
ttineni  reicben  Oebalt  an  pflansensaareu  Alkali  uod  fieioeni  mioi- 
paleD  AlkubolgebalL  Man  darf  anncbuieu,  dass  dureb  die  bezeieb- 
ibteu  Nubrungtmittel  nod  Getrïlnke  Alkaliën  in  gendgender  Meiige 
pr  Niere  gelaugeo,  mKgen  sie  uun  vou  vorDberein  als  koblensavire 
Ukalieii,  z.  B.  iu  den  MineralwiUsern,  einverleibt  wcrdeu  oder  als 
pflaQzeii$anre  Alkaliën  eiugefUbrt,  in  den  Nieren  als  kobleiisaure 
Alkaliën  wieder  crscbeioeo.  £h  soll  aacb  in  dicser  Beziebung  keine 
UebertreiboDg  Platz  greifen,  and  es  sind  desbalb  die  stiU'kereu  alka- 
b-uiuriatiscbeu  aud  erdigeu  Mineralwfi&ser  zu  vermi-iden. 

Dast)  einfaches  Trinkwasser  nicbt  zd  beanstanden  ist,  ver- 

ht  Hicfa  voQ   t-elbgt.     Docb  darf  dessen  Menge   und  die  Quaiititfit 

er   FtUhsigkeitfizatabr  ttberbaapt  nicbt  grl^sser  werden,  als  zweck- 

itflprecheud  uud  auscbUdlicb  ist.    AIh  zweckcnl8p  reeb  end  dUrfte  im 

gemeinen  eiu   FiUssigkeitsquantum  vou  2  Ltr.  per  Tag  Alle»  in 

iem  zu  betracbten  seiu.    Da»  dUrfte  gentlgen,  deu  Dnrst  zu  lëscbeu, 

e  Kieren  durclizuspulen  uud  dii;  Harukau^cben  von  den  Kpitliel- 

reaten  nucf  Cyliudem  za  befreien.    GrOssere  FlHssigkeitsqa  anti  til  ten 

Stellen    &elbsLredüud    grnssere    Anfordernngeu   an    die   aekrett»ri»cbe 

TbtUigkeit  der  Nieren,  uud  weun  aucb  die  geuannteu  GetrSnke  frei 

TOD  reizendi'U  Eigenscliatieu  fUr  die  Niereuepitbeliüu  sind,  so  ist  doeh 

eioc  Qbermllssige  Inansprucbnabine  der  sekretorisohen  Fuoktiou  nicht 

wobl  obue  byperamisin^ude  Wirkuug  am  OeHLsstivstem  der  Kieren 

zu  denken.    Noob  bedf;uklicber  aber  als  eine  unisSUsige  FiUssigkeits- 

zoiubr  ist  ciue  FlUssigkeitseutziebung  lür  die  Nieren,   wie  die  Be- 

ubacbtuugen  von  üurtmann  and  JRuseufeld  beweisen,  insofem 
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dieselben  darcb  Flttssigkeitsentziebang  Albaminnrie  and  selbst  nepbri- 
tiscbe  Reizang  entsteben  saben. 

Was  körperliche  Bewegnng  nnd  st&rkere  Haekel- 
action  überbanpt  aniangt,  so  ist  schon  von  BarteU  die  Bett- 
rnbe  dringend  empfohlen  nnd  in  der  That  in  allen  scbwereren 
F&llen  dringend  anznratben.  BarteU  bat  nnter  mebrjUhrigem  Bett- 
btlten  Kranke  Tollkommen  genesen  eeben.  Ee  ist  nicht  nar  die  rahige 
Lage  nnd  die  Vermeidnng  jeder  Maskelaction  nnd  collateralen  Dmck- 
steigernng  in  den  Artt.  renales,  welcbe  bier  wirksam  sind :  anch  die 
gleicbmilssige  W&rme  der  Oberfl^cbe  kommt  als  gttostiges  Moment 
fór  die  Niere  in  Betracbt.  Nicbt  minder  aber  ancb  die  Vermeidnng 
jener  zahlreicben  grossen  and  kleinen  Schïldli  eb  keiten  des  t^ 
licben  Lebens,  welcbe  der  Kranke,  wenn  er  nmbergebt,  nicht  ver- 
meiden kann. 

Diese  extreme  Maassregel  dttrfte  indessen  nar  bei  scbweren 
Füllen  mit  starker  Eiweissansscbeidnng,  rascb  zunebmender  AnlLmie, 
wacbsendem  Hydrops,  Verfall  des  Appetits  nnd  der  Kr&fte  zu  em- 
pfeblen  sein. 

Bei  den  ganz  cbroniscb  rerlanfenden  mittelschweren  nnd  leichten 
Fallen  ist  eine  milssige  KOrperbewegang  im  Freien  nnerlHsBlich  zar 
Ërbaltung  des  Appetites,  der  KrUfte  nnd  des  Scblafes.  Ein  gewisses 
Maass  der  Muskelaction  darf  freilich  nicbt  ilberscbritten  werden,  da  ein 
mebrstUndiger  Spaziergang,  Überhaupt  jede  anstrengende  körperlicbe 
Bewegung  eine  Steigeruog  der  Albaminurie  znr  Folge  bat  Manchen 
Kranken  sagt  es  zu,  spïLt  aafzusteben  resp.  den  ganzen  Vormittag  im 
Bette  za  verbringen  uad  erst  Mittags  das  Bett  zu  verlassen.  Dem- 
entsprecbeud  ist  aacb  der  Eiweissgehalt  des  Harns  Vormittags  oft 
erbeblich  niedriger  als  am  Nacbmittag.  AUein  wenn  man  nicbt  das 
Mengenverb^ltniss  der  Eiweissausscbeidnng  als  die  alleinige  Ricbt- 
scbnur  betracbtet,  sondern  immer  aucb  die  Gesammtconstitntion  nnd 
die  Psycbe  des  Kranken  im  Auge  beb&lt,  so  kommt  man  oft  dabin, 
diese  vormittagige  Bettrube  direct  zu  widerratben, 

Ebenso  verbalt  es  sicb  mit  der  Besch^ftignng  der  Kran- 
ken. GanzlicheUuthatigkeit  derselben,  bei  welcber  der  Eiweissgehalt 
des  Harns  vielleicbt  um  '/^  P^^  mille  niedriger  ist  ais  bei  m&ssiger 
Beschaftignng  und  der  Bewegung  im  Freien,  bat  aaf  manche  Kon- 
stitutionen  und  iasbesoudere  auf  das  psychische  Verbalten  einen 
nngUnstigen ,  oft  geradezu  demoralisirenden  Einfluss.  Sorgfölüge 
Individunlisirung  ist  hier  notbwendiger  als  irgendwo  in  der  prakti- 
sübeu  Medicin.  Bei  der  jabrelangen  Daaer  des  Leidens  darf  die 
RUcksicbt  auf  das  Verbalten  des  Nervensystems  niemals  ausser  Augen 
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slaMeo  werdeOf  insbesoodere  bei  intelItgentenKranken,  auf  weichedie 

twon^rene  körpcrliehe  nnd  gcistige  UntbUtigkeit  hnsserst  nnpillnstig 
Hnn-irkl.  Wir  dUrfen  nicht  vergesaen,  dasa  ea  viele  Nepbritiker 
^ebt,  welche  bei  müssiger  Albaminnrie  sicb  jabrelang,  ja   eelbst 

irz^|]nt(^)an^   Ïd    gutem    KrnShrungs-    und   KrUrtezustaDd    erbalteu 

ld  dabei  eio  relatlv  tbütiges  Lebeo  fUbren. 

SclbstverfltSiidlicb  ^dcrt   sicb  sofort  die  Situation,    wodd  sicb 

ïicben  einer  acuten  Exacerbation  des  Nierealeidens  einstellen. 
Id  diesom  Falie  muss  der  Kranke  rttcksicbtslos  ans  Bett  gefc&sclt 
irerden  and  in  deniselben  eo  lange  festgebaltea  werden,  bis  der 
SUtos  qoo  ante  niedcr  hei^estellt  ist 

Id  vielen  Ffilleo  reicbt  man  mit  einer  Regnlirung  des  diatetiechea 
!me«  808.  ïn  anderen  stellt  sicb  aber  die  Notbwendigkeit  ber- 
weitere  Ueilagcutien  beranzozieben.  Von  dienen  wollen  wir  zu- 
hst  die  Phnrmako  tberapie  der  parencbymatOseu  Kepbritis 
er  Betracbtnng  nnterzieben. 
lo  Qo^ereui  Arzueiticbatze  befiodet  sicb  kein  Mittel,  welcbes  eiue 
directe  Heilwirkuog  anf  den  normalen  Krankbeit^process  au^zutlben 
Öcbte.  Trotïdem  sind  wir  doch  nicbt  olme  Arzueiiuittel,  welcbe 
ineo  Einflnss  aiif  die  fanctionellen  Leistuugen  dce  krankcn  OrgauB 
iiUen.  Wir  küuuen  diene  ticbeideu  iu  etdcbe,  welcbe  auf  Aas  Ge- 
ebiet  and  den  arteriellen  Ürack  cinwirkeu,  und  in  solcbe, 
e  die  Epitbclten  der  Harnkanilleben  uud  Malpigbi'scben  KapKeln 
assen.  Beide  Oruppeu  babeu  zuui  Zweck,  die  Harnabsouderung 
XD  vermebren.  Die  Wirkung  der  das  Circtilatinnsgebiet  der  Niere 
inÜnsseDden  Mittel  nmfasst  die  KrUfïigung  der  Uerzarbeit  nnd  die 
'flreDgerung  der  Arterieu  mit  Sleigerniig  ilirer  Wandepaunnng  und 
als  Kesoltate  beider  die  Steigernng  des  Drockes  in  den  Artt.  renales. 
n  der  Spitze  dieser  Cardio-  und  Angio-Tonica  stcbt  die  Digitalis 
it  ibrer  unvergleicblicb  siehereu  Wirkung  auf  den  arteriellen  Druck 
ond  die  Wasseraasscbeidnng  ans  deo  GIomorali&  In  zweitcr  Unie 
kommen  dann  die  Ubrigen  in  ibrer  Wirkung  weuiger  zoverliUsigen 
Herzmittcl,  das  Stropbantin,  das  Sparteïn  und  in  gewisser 
^  Uinsicbt  anch  das  Secale  cornutum. 
^B^  Der  Fingerbnt  ündet  seine  Anwendaog,  wenn  Herzkrafl  und  Blut- 
^Braek  sinkt  nnd  die  üarumengc  bei  absolnter  Znnabme  des  Eiweiss- 
^Refcaltes  sicb  vermindert.  Dergleicben  Incidenzien  könneu  unter  der 
Einwirkong  körperlicber  Anstrengongen  und  psychiscber  Üepreasion 
in  einem  relativ  frUfaen  Stadium  einlreten,  werden  aber  im  Grossen 
and  Oansen  erst  in  einem  spüteren  Zeitraam  bcobacbtet,  nacbdem  sich 
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lUngst  Herzhypertrophie  entwickelt  hat.  In  diesem  speten  Stadium,  in 
welchem  fiich  dem  Hjdrops  oft  genng  leichte  urïmiBche  Störangen 
zngesellen,  and  die  spbygmomaDometriscbe  Messnng  ein  Druckminns 
zeigt,  reicben  wir  die  Folia  Digitalis  am  Besten  in  Pnlverform  and  zwar 
in  kleinen  Dosen  Ton  0,1  dreimal  tSglich,  vom  4.  Tage  an  nnr  0,05 
dreimal  t^lich,  vom  8.  Tage  ab  nar  zweimal  taglicb  0,05.  Diese 
kleinen  lange  fortgereicbten  Dosen  haben  den  grossen  Vortheil,  dass 
der  Effect  anf  Blatdruck  and  Dinrese  ein  nacbbaltiger  ist,  and  dass 
keinerlei  cnmalative  Wirkungen  eintreten. 

Von  den  Stropbantns preparaten  wenden  wir  in  nnserem  Kranken- 
banse  jetzt  fast  nar  das  Stropbantiu  zu  1  mg  zweimal  t^lich 
mit  ziemlich  befriedigendem  Erfolge  auf  die  Herzarbeit  an.  Ancb 
das  Sparteïnum  sulfuriccm  bat,  wie  die  Versache  lebren,  welcbe 
Enrloff  in  meiner  Klinik  angestellt  hat,  in  tnanchen  F&Uen  eine 
gtlDstige  Wirkung  aaf  Herzarbeit,  Blntdrnck  and  Harnabsonderang 
(in  Dosen  von  0,5  pro  die).  Indessen  ist  der  Effect  nicht  entfernt  so 
constant  wie  der  der  Digitalis  bei  Compensationsstörang. 

Eine  zweite  Grappe  von  harntreibenden  Substanzen  wirkt,  wie 
es  scheint,  vornebmiicb  aaf  die  secretorische  ThUtigkeit  der  Epithelien. 
Die  Prototypen  dieser  Grappe  sind  das  Coffeïnam  natrio-sali- 
cylicnm  und  das  Theobrominom  natrio-salicylicam  oder 
Diuretinum.  Ihre  secretionssteigernde  Ëinwirkang  anf  die  Nieren- 
epithelien  vollzieht  sich  nach  den  Versuchen  von  Korritschoner 
ohne  irritative  Nebenwiikuogen,  und  aach  die  kliniechen  Beobach- 
tangen  lassen  einen  solchen  Effect  im  Sinne  einer  entzündlichen  Reizang 
vermissen.  Beide  Praparate  erregeu  aber  gleichzeitig  das  vasomoto- 
riscbe  Centrum  und  zwar  tetanisirt  das  Coffeïn  in  höherem  Grade  die 
Gef^ssmnsculatur  als  das  Theobromin.  Doch  konnten  wir  auch  beim 
Gebrauch  des  letzteren  wiederholt  eine  m&ssige  Steigerung  des  Blat- 
drucks  darch  das  Sphygmomanometer  koastatiren.  Unter  diesen  Um- 
standen  ersebeint  nicht  nur  vom  theoretischen  Standpunct,  sondern 
auch  vom  Standpunct  der  klinischen  Erfahrung  das  Dinretin  als  ein 
schUtzenswerthes  Diureticum.  Die  Tagesdose  ist  5—6  g,  am  besten 
in  wasseriger  Lösung. 

Ein  weiteres  Mittel  dieser  Gruppe,  dieScilla  maritima,  bat 
ebenfalls  eine  blutdrucksteigernde  und  nierenzellenreizende  Wirknng, 
allein  die  Reizwirkung  anf  die  Epithelien  Ist  eine  viel  intensivere 
and  gestattet  ihre  Anwendung  nnr  in  ganz  torpiden  F&Uen  voa 
chronischer  Nephritis.  Die  Meerzwiebel  hat  ausserdem  sebr  anlieb- 
same  Nebenwirkungen  aut'  den  Verdaunngskanal  (Appetitverlust,  Er- 
brecben,  Durcbfall)  und  Ist  deshalb  nur  in  kleinen  Dosen  zn  reichen, 
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AID  Bcsteo  io  Verbioduug  mit  den  Ubrigen  reizendea  Dinreticis  zweiter 

and  dritter  Ordnnng,  z.  B.  mit  Petroselinuro,  Angelica,  LeTisHcDin, 

_pooots,  Stoffen,  welcbe  darcfa  dco  Gofaalt  au  Uarzcu  und  ktberischon 

Men    irritativ-dinretigch    wirken.     Die   sweckm9ssi^te  Fonn»    in 

relchcr  diese  reizcndco  Diarctica  gereicbt  werdeo,  ist  cio  Macorations- 

ifgnss  ia  Weïn  (Marsala  odcr  Xeresi,  woilorcb  die  re«in&Reii  Stoffe 

)n  werden    nnd   dor   kratzige   NacbgeBcbmack   der  Scilla 

ïnigerraaassen  verdeckt  wird. 

Jd  Konn  von  Species  werden  die«e  Stoffe  in  der  Volksmcdicio 
rielfach  gegen  Wassersncbt  verwertbet,  aber  die  fatalen  Wirknngen 
aof  die  Gescbmacks  nad  Verdaunngsorgaoc  macben  sie  zü  Ifingerem 
ïbrancb  UDgeeignet. 

Eiue  dritte  Gruppe  dor  Diaretica  wird  gebildet  von  den  barn- 
ïibenden  Salzen  der  Alkaliën.  Die  harntreibende  Wirknng 
lieser  Saize  scbciut  iui  Weseotlicbco,  wenu  aucb  nicbt  auMscbliesalich 
aaf  diosoiotiscbem  Woge  zn  Stande  za  kommen.  Ëine  Ueizwirknng 
im  Sinne  eiaer  eDlzÜndlichon  Irritatioo  scheiuen  sie  oicbt  oder  doch 
Dor  in  sebr  geriogem  Grade  zn  besitzen.  üiernacb  erecbeinen  sie 
gveignet,  bei  acuten  SxaccrbatioueQ  im  Verlauf  einer  cbronit^ehtiii  Ne- 
pbrilifl  angewendet  za  werden,  weon  ttberbaapt  eine  Notbwendigkeit, 
iie  Diarcue  zn  Bleigem,  vorliegt.  Der  Hauptrepr^sentaDt  dieaer  sog. 
tioretica  frigida  ist  das  Kaüam  aceticuni,  weicbes  man  zweok- 
al8  Liqnor  Kalli  acetici  zn  30—50  g  pro  die  mit  viel  Wasser 
IVuot,  z.  B.  in  einem  aromatiscben  Tbce  (lofnBnm  Flomni  Tiüae) 
reicbt.  Die  Wirkung  dieses  Diareticums  int  mei^L  eine  ziemlicb 
Dacbbaltige;  so  ancb  die  dea  Tartaras  boraxatos  d.  A. 

Nicht  zu  uiilerBchUtzen  ist  ancb  die  Wirkuiig  der  Kobleuxaure 
als  mildes  Diurctieom,  am  zweckmassigöten  in  Form  der  alkali - 
BC  fa  en  and  der  alkaliseb-mariatiacbenSilaerlinge.  Vou  den 
ersieren  ist  daa  Wasser  von  GiesshUbel,  von  Farbingen,  Vicby,  von 
den  letztcren  Selters  und  Lahatschowitz  am  beliebtesten.  Ein  gewisse» 
Maasshalten  ist  übrigens  ancb  beï  dem  tUgUcben  Gebrancb  dieeer 
Miaeralw&sser  zo  ompfeblen. 


Die  pbysikallscheu  Ueilmetboden  «pielen  bei  der  paren- 
cbymatnseu  NephntiH  eine  wirbtige,  wenii  ancb  nar  pallialive  Rolle. 
Vou  dem  boben  Werth  einer  gletcbmüssig  warmen  Tumperatnr  der 
LuTl,  von  der  Bettwarme  nnd  von  der  Bekleidnng  ist  eobon  die 
Hcde  gewesen.  Vod  den  Wasserprocoduren  stebt  das  einfacbe 
warme  Had  von  26 — 27"  K.  in  ersler  Reibe.  Niedere  Temp iTatp ren 
wirkeu  enlscbieden  nacbtbeilig  durcb  colJaterale  Congeationirnng  der 
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Kieren,  daher  alle  kalten  Procednren,  kaltes  Seebad,  Flnssbad,  Voll- 
bad,  Ealbbad,  kalte  Doncben  zn  widerratfaen  eind.  Es  bleiben  als 
empfehlenswertfa  nar  die  schon  erwUbnten  lanen  oder  kUhlen  Ab- 
reibnngen  der  Gesammtoberflftche,  welcfae  die  Blntvertheilnng  in  der 
Hant  nnd  den  inneren  Organen  nnr  wenig  alteriren  nnd  andererseits 
dnrch  die  gunstige  Ëinwirknng  anf  die  Abfa^rtnDg  nnd  den  Targor  der 
Hant  sicb  aU  werthvoll  erweisen.  Die  Frage,  wie  weit  man  mit  der 
Temperatar  des  Frottirungslakens  abwïlrts  gehen  soU,  beBtimmt  man 
am  Besten  nach  der  individnellen  Empfindlicfakeit  der  KOrperober- 
flache  des  betreflfenden  Individnoms  ftlr  leicfate  Abkflfalnng. 

Das  Warme  Bad  gebört  dnrcbans  in  den  Rahmen  der  Hygiëne 
des  Nepbritikers.  FUr  das  t  ft  g  1  i  e  h  e  Baden  kann  ich  mich  aber 
nach  meiner  Erfabrnng  nicbt  anssprechen.  Wie  mir  scheint,  wird 
dadareh  die  Empfindticbkeit  der  Körperoberflïlcbe  gegen  Temperatnr- 
differenzen  zn  sebr  erböbt  Drei  BSder  per  Woche  halte  ich  fttr 
genügend. 

Hö  her  tem  per  irteBfld  er  Ton  28— 32CR.  finden  ihre  Stelle  bei 
dem  secnndïiren  Hydrops  der  Nephritlker.  Doch  sind  diese  niemals 
schablonenhaft,  sondern  stets  nnter  sorgfftltiger  Bertlcksichtignng  der 
individnellen  VerhUltnisse  des  Kranken,  insbesondere  des  Verbaltens 
des  Gircnlationsapparates  vorzunebmen.  Ërhebliche  Herzhypertrophie, 
üebr  gespannter  Pnls,  faoher  arterielier  Blatdrock  contraindiciren 
das  heisse  Bad  mit  nachfolgenden  Schwitzprocednren  ebenso  wie 
eine  geschw^cbte  Herzaction  und  niederer  arterielier  Drack.  lm 
Einzelfalle  wird,  wenn  diese  Contraindicationen  nicht  bestehen,  ein 
Torsichtiger  VersDch  mit  höber  temperirten  Büdern  unter  allmafalicher 
Steigerung  der  Temperatur  dnrch  Zngiessen  heissen  Wassers  nacb 
Liebermeister's  Methode  und  nachfolgende  Einpackung  in  wollene 
gewftrmte  Deeken  zn  entscbeiden  haben,  ob  die  Effecte  gunstig  nad 
dementsprechend  die  Bader  fortzosetzen  sind.  Mehrere  vor,  wahrend 
and  nach  der  Frocedur  vorgenommeue  spbygmomanometriscbe  Be- 
stimmungen  des  Blutdrucks  sind  zn  empfehlen. 

Die  tagliehe  Anwendung  des  Schwitzbades  wirkt  viel  zn  an- 
greifend,  weshalb  man  sich  mit  hochstens  3  B^Ldern  per  Woche  be- 
gnügen  soll.  Eine  knrz  dauernde  laue  Regendouche  am  Schluss  jeder 
Schwitzprocedur  ist  zu  empfehlen. 

Was  in  Vorstehendem  von  dem  warmen  Bade  gesagt  ist,  gilt 
Ton  der  Anwendung  des  Heisslnftbades,  des  trockenen  Sandbades 
nnd  des  Dampfkastenbades,  wie  sie  in  den  Wfteserheilanstalten  viel- 
fach  mit  befriedigendem  Erfolge  gegen  den  Hydrops  in  Anwendung 
kommen. 
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Die  einfacbste,  tnil^este  nnd  nir  den  Kranken  weoi^ftt  aogrei- 
fende  diapboreliscbc  Procedur  \»t  die  ZnfUbrang  beisBer  LuTt  io  das 
Bett  des  Krankeo  tnittc'Ut  desPbénix  &  air  cbaud  TonFulpins 
in  Genf.  Seit  5  Jabreo  macbe  icb  von  dieüem  eiofacheu  and  den 
Krauk.cn  wenig  belSsti^enden  Verfahren  ansgedebnten  Gebrancb  nnd 
kann  dasselbe  fUr  die  Privatpraxïs  ebenso  warm  empfeblen,  wie  i\ïr 
die  Ho^pitalpraxis.  Das  Verfahren  iet  in  Kieder's  Uandbneb  der 
firztlichen  Technik  S.  337  3".  genan  beschriebeo,  desbalb  soll  hier  üur 
bemurkt  werden,  dass  die  Lnft  iu  eiuem  Blecbrobre  luittel^t  eiuer 
Spiritus) ampe  ausserhalb  des  Bettes  erhitzt  und  boch  temperirt  ia 
eiueo  Holzkasten  geleilol  wird,  weicbcr  sich  ani  Fasseode  des  Bettes 
nnter  der  Decke  bedudet.  Durch  eioe  der  Fiisssohle  zugeketirte  breite 
OeffnDüg  dringt  die  beisae  Luft  unter  die  Decke  iu  die  dnrcb  eine 
Reifeubahre  pebildete  HObinug,  in  welcber  sich  der  Kürper  des 
Kraukeu  belindel.  Dax  ResulUt  ist  clu  sehr  lebhafter  Subweissaus- 
bracb,  welcher  den  Kranken  i^lcbt  belUstigt,  da  der  Kopf  ansgeecbaltet 
iel,  Uazweirelhaft  iet  dieses  Verfabreu  von  alleu  Proceduren  das  beste: 
ee  ist  wirksam,  fdr  den  Kranken  am  wenig&ten  lllstig  und  scbr  billig 
benustellen. 

Die  tbeoretisoben  Bedenken,  die  gcgen  die  inteusivere  Diapbore^e 
geitend  gemacht  werden  könueu  und  denen  neuerdings  vor  Ailem 
Lenbe  Ansdruck  gegeben  bat,  daas  in  Zoiten  nogeoUgender  Stickstoff- 
eliminationr  die  in  den  Oewcbcn  aufgespeicbertenStoffwecbselendpro' 
dokte  infolge  der  kliastlich  erzengten  Concentration  des  Blutes  mit  der 
hydropischen  Flössigkeit  in  das  Blut  zuröckgeführt  werden  könnten 
ond  damit  den  Ëintrilt  ur&uiiscber  Intoxikation  bcschleuuigen  dürften, 
irind  theoretisch  berecbtigt  und  widerrathen  eine  scbablonenfaafte 
Auweudung  fnrcirter  Schwitzpraccduren.  Indes^en  dliifen  dieuc  theo- 
retischen  Ërw^nugeu  nicht  dahin  fUbren,  eine  rorsicbtige  Anwendnng 
des  diaphoretischeu  Verfabreus  auszusebtiessen.  Nach  meiner  Er- 
fabruug  sind  snlcbe  Dhie  Ereignlfwe  im  Gefolge  derselben  doch  recht 
lelten.  Eine  vorsichtige  Handbabung  der  pbysikalischen  Therapie, 
welche  ebeti«i>  objectiv  effectvoll  als  wohlthuend  fUr  da»  Kubjcetive 
GetUb)  des  Kranken  nnd  seinc  Psyche  ist,  kann  desbalb  nnbedeuklicb 
ernpfohlen  werden.  Recht  wirksatn  erweist  sicb  iu  maucben  FUllea 
nach  Scbloss  der  diaphoretiscben  Procedur  eine  mügsige  Massage 
der  bydropischen  Unterglieder  mit  oder  obne  uacbfulgendcfi  Ein* 
wickeln  der  Beine  in  Binden. 

Die  roecbaniscbe  Entleernng  der  Oedcmflttssigkeit 
dnrcb  Drainimng  des  Unterhantzellgewebes  mittelstderCapillartroioartfl 
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Toa  Sonthej  ist  bei  faOfaeren  Graden  des  Hjdrops  das  beste  and 
weoigst  angreifende  Verfahren  uDd  Dach  meiner  Erfahrnng  derTricfater- 
drainage  und  den  IncisioDen  Torznzieben.  Alle  Ëinscbnitte  ziehen  die 
Gefahr  secnndïrer  Wnodinfection  nacb  eicb,  wenn  man  sie  offen 
lïsst;  bedeckt  man  sie  dagegen  mit  einem  aseptiscfaen  Verband,  so 
hort  der  Sernmanstritt  nach  knrzer  Zeit  anf.  Dagegen  hat  man  bei 
der  Drainage  des  Unterbautzellgewebes  den  Effect  so  ziemlich  sicber 
in  der  Hand. 

Wir  bedienen  nns  seit  ISngerer  Zeit  etwas  stürkerer  Canttlen, 
als  Sontbey  angegeben  hat,  sind  aber  im  Hbrigen  bei  dem  Ver- 
fahren steben  geblieben.  Ich  kann  hier  nar  den  Ratb,  den  ich  in 
meinen  frUheren  Pablicationen  Uber  diesen  Gegenstand  gegeben  habe, 
wiederholen,  zn  gleicher  Zeit  mindestens  4  Gantllen,  je  eine  an  Ober- 
ond ünterschenkel,  einznstossen,  sie  aber  nur  w^hrend  derTages- 
zeit  liegen  zn  lassen.  Nur  bei  Tage  ist  die  nötbige  Aafsicht  anf  die 
kleinen  Verletzungen  dnrchftlhrbar.  SecqndftreWnndinfectioQ  erhielten 
wir  nach  der  Pnnktion  nnr  dann,  wenn  wir  die  GanQlen  Nachts 
liegen  liessen.  Offenbar  verschieben  sich  die  Gantllen  nnd  die  die- 
selben nmgebende  Salicylwatte  infolge  nnwillkflrlicher  Bewegnngen 
wïhrend  des  Schlafes  und  so  kommt  es  dann  zn  parasit&ren  Im- 
plantationen. 

Die  Menge  der  mit  dieser  Methode  entleerten  FlUssigkeit  ist  oft 
eine  erstannliche  (5  — 6  Liter).  Jedoch  gelingt  es  dnrchans  nicht 
immer,  so  reichliche  Mengen  zn  extrahiren.  Es  kommt  anf  den  Grad 
der  Spannung  der  Haat-  nnd  des  Unterhantzellgewebes 
an.  Die  st^lrkst  gespannten  Hydropsien  liefem  im  AUgemeinen  am 
meisten  Oedemflttssigkelt,  wahrend  die  Hydropsien  mit  blasser  schlaffer 
Hant  nnd  geringer  Spannung  des  Oedems  oft  gar  nichts  eatleeren 
lassen.  

Ich  gehe  nun  über  zn  der  Therapie  der  Schrumpfniere  nnd 
werde  znnïlchst  die  Behandlung  der  secnndslren  Schrnmpfniere 
besprecheu.  Ich  habe  in  dem  gestrigen  Vortrage  den  Uebergang  des 
entzlludlich-degenerativen  Processes  vom  secernirendenParenchym  anf 
das  interstitielle  Bindegewebe  als  eine  Art  Natnrfaeilnngsvorgang  be- 
zeichnet  und  ziebe  aus  dieser  Anffassung  zugleich  die  Gonseqnenz, 
dass  die  Therapie  diesen  Vorgang  zu  unterstützen  nnd  die  Wege  zu 
ebnen  bestrebt  gein  muss.  Alle  Maassregetn  der  Schonnng  der  secer- 
nirenden  Gebiete  der  Nieren ,  wie  sie  im  bisherigen  fflr  die  paren- 
chymatöse  Nephritis  als  nutzbringend  bezeichnet  sind,  finden  ancfa 
hier  ihre  Stelle,  vor  AUem   das  Verbot  der  Alcoholica,   der 
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icbarfeu  GewUrze   Dnd  NalirungsbeBtaDcltheile.    Zagleiob 

er  erficbeint  die  DurchKpUintig  der  Nieren  mit  reioblicben  FlUssig- 

eiteu  aocb  bier  nach  wie  vur  indicirt.    Dabei  ist  aber  eio  Ueber- 

maasB  tou  FlU^sigkeitszafabr  sorgfïLltig  zn   vermeideo:  man  wird 

int  tbaUf  ficb  io  dieoer  lleziebong  fortwKlirend  mit  dem  Verbalten 

Herzens  und  der  Arterien,  vor  Allem  mit  der  Höhe  des  Ülnt- 

drnckfi   in  Füblnug  za   erbalten,   die  genoseene   FlUsiiigkeitsmenge^ 

■owie  die  Harnntenge  tMglicb  zn  messen  Dud  die  Qn»ntit5t  des  aiis- 

cbiedencu  KiweiKHen  weni^ti^n»  fUr  jeden  24Kt(lndigen  Zcitraum 

tinmen  za  lassen.     Lassen   sicb   derartige  ControlbesiinimangeD 

eb  oicbt  dorcb  die  oft  vii-ljUbrige  Dauer   der  Krankbeit  uuuntt^r- 

ocben  fortfllhren,  so  iat  es  docb  uutbwendig,  von  Zeit  zn  Zeit  Be- 

ongen  in  legeren  Reiben  Torzancbmen,  besonders  In  Perioden 

weniger  zufriedenstellendeo   Befiudons.     Solcbe   Zablenreiben  geben 

KLon  wictiti^e  Anbaltspnnkte  fUr  die  Benrtheilnng  der  Sacblage  und 
r  die  Festotellnng  des  Heilplaus  and  speciell  dee  di&tetiscben  Regimes. 
Die  wesenllichste  Schwierif^keit  liegt  in  der  ricbtigen  Abwftgnng 
!r  fOr  die  Ërbaltuug  der  Herzkrait  n^thigen  Zngammensetzang  der 
NahruDg,  speciell  der  Quantitat   der  stickstoft'haltigen  Nah- 
rangsflubstanzen.    Es  wUrde  tod  grösstem  Wertbe  lllr  die  Indi* 
katioDMtellung  sein,  wenn  wir  im  Stande  wUren,  die  Slickstoffaus- 
I     ^scbciduug  fortwJlbreud  zu  controlireu  und  dadurcb  den  Fiweiti^bedarf 
H^es   Kiirpers  fcstzn stellen.     Aber  einerseits   lassen  sicb   solcbe   Be- 
^^kimmuageu  uicbt  fllr  langere  Zeit  durcbfULreu;  anderer»eits  ergiebt 
.     sicb  ans  den   in  dieser  Uiehtung  angestellten  Untersncbnogen  von 
Ton  Koorden  q.  A.  eiu  so  bedeuteudes  Scbwauken  io  der  SiickstofT- 
au^sidieidnng,  dass  aaf  ein  gesetzm^ssiges  Dnrcbscbnittsmaass  der 
StJckiitotrcliuiiuation    nicbt    geKchtostiuu    werden     kaun.      Wir    siud 
hiernacli   angewiesen  einerseits   auf  die  sorgföltige  Verfolgong  des 
Allgi^meiuverbaltens,   der  GeeammtcroSbrung  nnd  der  Mnskulkraft, 
oudci'scits  auf  die   rnrtlauleiide  Heotmt'tiluug  der  complicat<)ri»elten 
Vorg^nge    im    Cireulationsapparat   und    speviell    der  HerztbUtigkeit 
and  des  VerbaltcuH  dcH  arti>rie)leQ  Druekcs. 

Selbstverstaudlicb  kouint  bierbei  aucb  die  Gr&sse  der  Eiweise- 

Mcbcidnng  and  die   LeistangtiOiblgkeit  des   Verdanuog&appurates 

z  wesentlich  in  Betracbt.   Gernde  tllr  die  Anwenilnug  der  Mileh- 

iftt  und  der  Fette,  weicbe  m  wertbvolle  Bestandtbeilo  der  Nab- 

der  Nephritiker  eind,  ist  es  nothwendig,  der  Verdanungskraft 

;ee  Orgnnlsmui*  iinaiiitgesetzte  Anfnierkaauikeil  zn  widmen  und  der- 

Ibeu   im  Bedart&talle   dnrcb  Stomacbica,   wenn   nOtbig  mil  stubN 

ngbeO^rdernden  Mittelu,  anfzubelfen.  Alles  in  Allem  ist  dio  Tberaple 

r.ZUaiien.  Klln-Virt/ü^v  ld  1 
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der  eecnnd&ren  Scbrumpfniere  ein  fortw&brendes  Laviren  dnrcb  die 
Klippen,  welche  der  defecte  Organismus  an  allen  Ëcken  and  Enden 
darbietet.  ZweifelloB  aber  kann  dnrcb  eine  nnabl&saige  Ueberwacbang 
der  geaammten  Funktionen  dee  Körpers  das  Leben  lange  erbalten 
werden,  jedenfalls  viel  Iftnger,  als  wenn  der  Kranke  sicb  selbst  ttber- 
lassen  ist  nnd  allen  Scb&dlicbkeiten  webrlos  gegenttberstebt 

Die  Tberapie  der  prim&ren  Scbrumpfniere  bat  im  Allge- 
meinen  den  gleicben  Directiven  zu  folgen,  wie  sie  im  Vorstebenden 
fllr  die  secund&re  Scbrumpfniere  entwickelt  sind.  Ein  Heilmittel 
gegen  diese  in  ibren  Ursachen  vielfacb  nocb  so  rUthselbafte  Affection 
besitzen  wir  leider  nicht,  ebensowenig  eine  bestimmte  Heilmetbode. 
Aber  ganz  obnm&cbtig  sind  wir  desbalb  docb  nicbt  Wenn  wir  anch 
im  Allgemeinen  zugeben  mttssen,  dass  auf  voUstilndige  Heilang  nicbt 
zn  recbnen  iet,  so  geboren  docb  Stillstftnde  oder  wenigsteus  eine 
erheblicbe  Veriangsamung  des  Fortscbreitens  nicbt  zn  den  Selten- 
beiten.  Von  grösster  Bedentnng  fUr  die  Beeinflnssung  des  Nieren- 
processesifltes.dassdieKrankbeitmöglicbst  frfibzeitig  erkannt 
and  von  vornherein  einer  planm&ssigen  Behandlung  noterzogen  wird. 
In  dieser  Beziebnng  wird  vielfacb  von  GoUegen  dariu  gesUndigt,  dass 
sie  bei  ibren  Patiënten  nicbt  fleissig  genug  in  der  Urinantersncbtmg 
sind.  Bei  den  ersten  Klagen  Uber  Herzklopfen,  Congestionen,  ner- 
vOse  Erregtbeit  oder  gar  Polyurie  muss  man  gleicb  an  die  Nieren 
geben.  Gewöhnticfa  ist  freilicb  der  Process  scbon  ziemlicb  weit  vor- 
gescbritteu,  wenn  diese  Bescbwerden  geklagt  werden.  Immerfain 
aber  lïlgst  sicb  aucb  jetzt  noch  durch  eine  sorgfUltige  Regnlirung  des 
Regimes  viel  erreicben.  Wer  sicb  indessen  gewöbut  bat,  bei  allen 
seinen  Patiënten  den  Urin  zu  nntersucben,  dem  gelingt  es  docb  nicbt 
selten,  bei  Gelegenheit  irgend  einer  acuten  Affectiou  anderer  Art 
die  ersten  Anfinge  der  Krankbeit,  kundgegebeu  dnrcb  eine  schwacbe 
Trtlbung  des  Harns,  auffallend  niedriges  spec.  Gewicht,  leichte 
Polyurie  nnd  Verstarkung  des  zweiten  Aortentoas,  zu  erkennen.  Die 
scbwïLcbste  ËiweisstrUbung  des  Harns,  wenn  sie  eine 
danernde  ist,  stellt  immer  ein  ernstes  Symptom  dar, 
aucfa  wenn  der  Patiënt  keinerlei  KrankheitsgefÜbl  bat  Kommt  dazu 
ein  abnormgeringes  GewichtdesHamsCCylinderindemselben),  ein  h&rt- 
licber  Puls,  eine  Verstarkung  des  zweiten  Aortentons  und  eine  sphygmo- 
manometrisch  koustatirte  Ërböbung  des  arteriellen  Drucks  ~  natürlicb 
unter  den  nöthigen  Cauteleu  gemessen  — ,  so  kann  kanm  noch  ein 
Zweifel  besteben,  dass  man  ee  mit  beginnender  Schrampfniere  zu  thon 
habe,  aucb  wenn  ansgesprocbeue  Polyurie  noch  nicht  bestebt 
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Ia  diosem  Stadinm   ist  sofort  an  die  Regulirong  der  DiUt  and 

!rr  Lebensweise  zu  geheo   und  der  Kranke,   indcm  man   ilim  das 

Bosteben  der  Kierenaffeotion  luittbeilt  und  ilm  auf  die  Gefabren,  mit 

deoen  sie  den  Ki)rpcr  bedrobt,  anfinerksam  macbt,  zu  bewegen,  deti 

ftft   80   finschneidenden  Verordnucgen   Folge  zu   leisten.     Man  darf 

icbt  nnterlas&eu,  ibn  glcicb  Anlangs  anf  die  Notbwendigkeit,  dienes 

fgirae  viele  Jabre  lang   fortznfUhren,  anfmerkeam  zn  maohen. 

iescfaielit  dtes  nieht  vod  vorDberein,   so  wird  der  Patiënt  niit  der 

ïit  erntUdet  dorcb  die  Kcheinbare  Nntzlosigkcit  des  HeilverfahreDS, 

ikommt    MiKstraaen    gegen   den  Arzt,    weil    or    es    nach    seiner 

leiDDDg  am  Anfang  za   teicht  gononinien   habe,    wechselt  of^  tnit 

iioem    Arzle,    fUllt   eiDcm   Karpfuseber    in    die  Ü&nde  oder   wird 

gaaz  gloicbgtiltig  gegen  diesc  scbeinbar  barmlose  Affection  nnd  that 

niehts  mebr. 

Efi  ist  bei  dieser  Krankbeit  besondere  notbwendig,  die  Diagnose 
and  deu  Ueilplan  iui  Begiun  geoan  ku  rormiiliren  und  dera  Kranken 
miiznlhcilen.  Zcigt  sich  der  letxtere  in  seinem  Vertranen  scbwankend 
oder  docb  nicht  ganz  überzeugt  von  dem  feirnst  der  Sacblage,  so  ist 
es  geratben  ftlr  den  Arzt,  zu  seiner  UnterstUtzang  sot'ort  cinen  an- 
derea Arzt  VOD  imponirender  Aatorit&t  beizuzichen  nnd  dnrcb  den- 
selben  die  Diagnose  und  den  Heilplan  sanctionircn  zn  lassen.  Ans 
Scbonuug  flir  den  Kranken  ihm  die  Diagnose  zu  verbeiuilicben,  ist 
ein  enUcbicdener  Pehler,  weil  die  Kranken  alsdaon  die  Notbwendig- 
keit  Ko  cingreirender  Maassregeln  auf  Jabre  hiunos  uicbt  bt-greifen, 
den  Arzt  tHr  einen  itngstlicben  Scbwarzseher  halten  nnd  seine  An- 
ordnnngen  vernacbl&ssigen. 

Das  ernte  Gebot  ïst  eine  regelmassige  nnd  nUcfaterne 
Lebensweise.  Ës  mnss  Alles  naob  der  Ubr  geben,  besonders  was 
£uen,  Trinken  nnd  Scblafen  anlangt,  es  muss  jeder  Ëzcess  vermieden 
werden  and  in  Bezng  anf  \alirnng  und  Geirünke  die  grOsste  Einfachheit 
nnd  MiUsigkcit  berrscheu.  Das  gilt  in  erster  Linie  von  den  üctriïnken. 
Das  Princip  der  Schonnng  des  Nierenparencbyms  ist  bis  sn  den 
ftuftsersten  Grenzen  durcbznfflhren.  Alle  das  Niereuparencbym  reizen- 
den Htoffe  in  den  Nahnings-  nnd  Genussmitteln  sind  za  verbannen 
oder  doch  mögliohst  zn  bescbrftnken.  Das  gilt  in  erster  Linie  von 
den  wenigen  bisber  bekannten  nrj^achlicben  Momenten:  der  cbront- 
fichen  Uleiintoxication,  der  gichtiscbeuDyskrasie  und  des 
cbroniachen  Aloob  olisuius.  Bei  deiu  cbroniscbün  Satnr- 
niamus  ist  es  ja  leicbt,  die  Noxe  zn  bcseitigen,  wenigatens  bei  Leuten, 
welcbe  Kaii^oD  annebmen.  Subwieriger  ist  es  scbon  bei  der  ura- 
tiicben  Diathesti  und  bei  der  ausgebildetcn  Oiobt»  die  Materiu 
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peccans  zn  entfemen.  Eine  BeschrftnknDg  der  Nabnmgsznfahr  ttber- 
faanpt  and  speciell  Bescbrankimg  der  Eiweisszufafar  and  der  Alcoholica, 
Torwiegende  EroAhniDg  dnrcb  die  alkalireicbe  jonge  Pflanzeimahrniig 
(grUne  Gemttse,  saftige  Frflebte  o.  b.  w.)  nnd  endlicb  die  Anwendang 
der  alkaliBcb-Baliniecben  TbermeD  tod  Karlsbad,  die  Qnellen  tod 
KisBingen,  in  milderen  FUllen  oder  bei  zarteren  Constitntionen  die 
Natronqnellen  Ton  Vicby  nnd  Nenenabr  —  das  Bind  so  die  Grnodiflge 
der  Tberapie  der  gicbtischen  Scbrnmpfiiiere  in  frfiben  Stadiën. 

Dem  chroniscben  Alcoholismns  ist  nnr  dann  beiznkom- 
men,  wenn  der  Kranke  Temttnfïig  genng  ist,  den  BatbscblSgen  dei 
Arztes  Gehör  zn  geben  nnd  konseqnent  genog,  ihnen  aaf  die  Daaer 
ZQ  folgen.  Unzweifelhaft  ist  es  am  Besten,  den  Alcohol  nach  Kod- 
statimng  der  Nierenerkranknng  sofort  ganz  za  entzieben.  Diese 
drakonische  Maassregel  wird  allerdings  modificirt,  d.  h.  ïn  Form  einer 
allmïlblicben  Entziebnng  des  Alcobols  snr  AnsfUhmng  kommeD 
mflssen,  wenn  der  Herzmuskel  bereits  in  einem  labilen  Zostande  sicb 
befindet.  Leider  sind  gewOhulicb  die  Ver&ndemngeD  in  den  Niereo 
schon  weit  vorgeschritten ,  wenn  es  znr  Diagnose  der  beginneodeD 
Scbrnmpfniere  nnd  znr  Sistirong  des  Alcohols  kommt,  jedenfalls  meiat 
zn  weit,  um  dnrch  die  blosse  Entziebnng  des  Alcobols  znm  Stillstand 
oder  gar  znr  Rttckbildung  gebracht  werden  zu  können.  Immertiin 
aber  wirkt  die  Ëntlastong  der  Niere  von  der  Einwirkung  des  Alko- 
bols  nnd  der  gewöhulich  gleichzeitigeu  Wirksamkeit  der  zahlreicben 
Nierenreizstoffe,  wie  ste  eine  Uppige  Tafel  mit  sicb  bringt,  zweifel- 
tos  gUnstig  anf  den  Process,  denselben  wenigstens  verlangsameod, 
iuHbesondere  gunstig  auf  die  subjectiven  Bescbwerden,  die  Kooge- 
stionen,  das  Herzklopfen,  die  Störong  des  Scblafes  dnrch  die  Polynrie, 
schwere  Tr^nme,  Brnstdruck  n.  s.  w.  Diese  sabjective  Besseraug 
imponirt  den  Kranken  so  sehr,  dass  sie  eicb  nach  einigen  Monaten 
fUr  genegen  halten  nnd  Keignng  haben,  allmïlhlicb  wieder  in  ihn 
alte  Lebensweise  znrUck  zn  versinken.  Uier  gilt  es,  den  Krankeo  n 
fiberzeugen,  dass  der  Feind  nur  zurUckgedrUngt,  nicht  vemicbtet  ist 
Der  Fortbestand  eines  scbwachen  Eiweissgehaltes,  der  Vermindernng 
aeines  specifiscben  Gewichtes  nnd  der,  wenn  anch  m&ssigen,  Ver 
mebrung  seiner  durcbscbnittlichen  Quantitat  fordert  dringend  sar 
Beibehaltung  der  zweckm^ssigen  Lebensweise  anf.  Diese  bat  weseot- 
lich  im  Folgenden  zu  bestehen. 

Was  die  Nahrnng  anlangt:  vorwaltende  vegetabilische  Diatmit 
Bevorzugung  der  jangen  Pflauzeustoffe,  mit  Ansnabme  derjenigWi 
welühe  nierenreizende  btoffe  enthalteu  (Kadieschen,  Retticbe,  Spargel) 
Senf-  nnd  Pfcffergurken).    Das  Uanptgewicht  ist  zu  legen  aaf  jnoge 
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GemUse,  alle  Arten  Obst,  nicht  nnr  ia  solider  Form,  aoudem  aucb 
in  Form  vod  Geni  tl  se  sappen  nnd  Obstsnppen,  vos  FrncbteSftoD,  aacb 
iu  Form  von  Fruchtgefroreuera. 

Das  Fleiseh  ist  behnfs  Bescbr&DkQng  seiner  Stoffwecbsel- 
ïndprodncte,  dea  Hanistoffg,  der  Harnsaare,  der  ËxtractivtttofTe  auf 
)in  geringes  Maoss  ku  reducireu,  jedeDfalls  nicht  Uber  2uo  g  in 
U  Stunden  za  gestatten;  es  eind  in  der  Answahl  des  Fleiscbes  die 
reisscn  Sorten  (Kalbfleisch,  ëcbweiocflciscb,  zabmes  GeflUgel»  gegen- 
tber  den  dunkleren  Fleischsorten  (Rindfluiscb,  HHmmelfleiMcb,  Wild 
ll«r  Art)  zn  bevorzngen.  Üer  bobe  Gebalt  an  ËxtractiTstoffen  beim 
''ild  macht  ^»  r&tblicb,  dieBe  FleiBchsorten  nur  io  sehr  geringer 
lenge  and  zam  Zweck  der  Vcrmeidong  der  Eintönigkoit  aaf  die  Tafel 
tommen  za  lassen. 

Meblspeisen  sind  darcbwcg  gegtattet,  aacb   die  fettreioheD, 
)enso  Butter  nnd  Kahm  in  raöglicbst  grossen  QnantitAten. 

Von  den  tietrftuken  sind  die  Alcoholica,  wie  gesagt,  ganz  zn 
verhieten,  Kaffee  nnd  Thee  nnr  in  geringer  Quantitüt  nud  nnr  iu 
iJTorm  dunner  Aufgdsse  gestattot,  Mileb  iu  Qtiantit&ten  tou  '/i  bis 
Liter,  par  oder  mit  NatronsSaerlingen  verdUnnt.  Die  Natrnnsftner- 
ioge  Bowie  die  ein&cbea  Sfiaerlio^  cbenso  wie  das  Brannenwnsser 
lOssen  betreffs  ibrer  Qaantit&ten  genan  rorgeachriebcn  werden  nnd 
Iberhaupt  die  geHaiumte  24Httlndigt:  FlUsttigkeitHzufubr  Ubervracht 
rerden.  Letztere  darf  im  AUgemeinen  nicht  Qber  *2  Liter  pro  24 
ïlDudeD  hiu&usgebeu,  besoudcrs  lui  Winter,  wo  die  Wassorabgabe 
jdorch  Haat  nnd  Langen  durcbweg  erbcblicb  geringer  ist  als  imSom- 
ler.  Ka  kummt  nicht  nur  die  zn  starke  InanaprnehDabme  der  secre- 
>rieoben  Punction  der  Niere  in  Betracht,  sondern  anch  die  dnrob 
ie  Ueberiicbweuimung  des  Kreislaafes  bervorgerufeoe  ripannuitgs- 
ihme  im  Aortcnsystetn  nnd  die  Steigemng  der  Herzarbeit  Ëine 
ïlniILssige  Controle  des  arteriellen  Drnckes  mittels  des  Sphygtiio- 
l&nometers  ist  nacbdrtleklich  anzaratben,  om  das  ricbtige  Dnrcb- 
sbnittsmaass  der  Fltlssigkeitsxurobr  fUr  das  betreffende  Individuam 
jstzustc'llcD.  Die  Kednctiou  der  KlÜBsigkeitseinverloibang  soll  nicht 
Ibortriüben  werden.  Aber  im  Grossen  nnd  Ganzen  muss  doch  eiue 
iwisse  Znrttckbaltung  in  dem  Gcnnas  von  Fltlssigkeitcn  emprohlon 
rerden,  besouders  dann,  wenn  der  arterielle  Drack  ein  rasebes  Au- 
}igen  erkeaneo  lUsst  oder  von  voraherein,  d.  b.  beim  Beginu  der  Be- 
kaodlung,  ein  Helir  hoher  isL  Das  viele  Triuken  ist  vielfacli  doch  nar 
lewobnbeitssache,  and  eine  Kotwöhnang  von  demselben  gebt,  weun 
lao  langsam  nnd  amaichtig  xn  Werke  geht,  ohoe  Subwiurigkeiteo 
ld  Gefahren  ror  sicb.    üÜue  Ueberflatbang  des  artericltea  GebüsXa 
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dagegen  bii^  wirklicbe  Gefahren  in  eich,  vor  Allem  die  Möglichkeit 
einer  Rnptnr  von  Gehimarterien,  welcbe  ja  so  b&nfig  das  Leben  der 
SchrnmpfniereDkranken  beendet.  Diesen  Ansgaog  za  verbtiteD  oder 
doch  miïglichst  weit  hinanszaBchieben,  ist  nnr  möglich,  wenn  der 
Patiënt  die  wirklicbe  Lebensgefabr  kennt,  die  ihn  von  einem  Ëxcess 
in  Baccbo  ant  Venere  droht  nnd  durcb  die  Todesfnrcbt  znr  Ëinbal- 
tnng  der  &rztlichen  Verordnnngen  vermocht  wird. 

KOrperlicbe  Bewegnng  ist  solcheo  Kranken  nnbedingt  nöthig 
and  mnes  strenge  geregelt  werden,  so  zwar,  dass  Patiënt  Vormittags 
nnd  Nachmittags  je  1  bis  2  Stnnden  spazieren  geht.  Dagegen  sind 
anstrengende  Maskelactionen ,  welcbe  den  arteriellen  nnd  venösen 
Drnck  steigern,  als  gymnastiscbe  Uebnngen,  Tnmen,  Radfahren,  daa. 
Heben  scbwerer  Lasten,  Bergsteigen,  rasches  Stiegensteigen,  Lanfen, 
das  Pressen  beim  Stnblgang  n.  s.  w.  streng  zn  nntersagen. 

Jede  Steigernng  der  Herzaction  mit  drofaender  Erhöhnng  des 
Blntdrucks  ist  möglichst  fernzuhalten.  Anch  wenn  jeder  Alcohol* 
gennss  vermieden  wird,  sind  doch  die  Kranken  vermöge  der  Reiz- 
barkeit  ihres  Nervensystems  zn  psychischen  Aufregnngen  ganz  be- 
Bonders  disponirt,  nnd  es  ist  schwer,  solche  Anfregnngen  za  verhttten. 

Derartige  acnte  Drucksteigerangen,  mogen  sie  nnn  dnrch  Ëxoesse 
oder  dnrch  GemtlthsbewegODgen  erzengt  sein,  zwingen  nicht  selten 
zn  einem  energiscben  Eingriff,  der  im  Stande  ist,  den  Blutdrnck 
rasch  herabzusetzen.  Als  solcher  steht  der  Aderlass  in  erster 
Reihe;  eine  ergiebige  Btutentleerung  ans  der  Vena  mcdiana  kann 
nnter  solcfaen  Verh^ltnissen  lebensrettend  werden.  HUlfreiche  Maass- 
nabmen  sind  dabei  locale  Blntentziehungen  am  Kopfe,  Ablcitnngen 
auf  die  Unterextremitaten  dnrch  Senfteige,  geschilrfte  Clysmen  von 
Essig  uod  Wasser,  Laxantien,  besonders  die  Bitterw^ser. 

Die  grijsste  Aufmerksamkeit  ist  der  allmïLhlicfaen  Ëntwicklnng  der 
linksseitigeu  Herzhypertrophie  und  der  Arterienwand- 
byperplasie  zu  widmen.  In  regelmïlssigen  Abst^den  wiederholte 
Untersuchungen  des  Herzens  und  Bestimmnngen  des  Blntdrucks 
geben  wichtige  Fingerzeige  fttr  Aenderung  der  Lebensweise  nnd  der 
Diat,  sowie  für  die  Anwendung  geeigneter  Medicamente.  Die  Ent- 
wicklung  der  Hypertrophie  des  Herzens  und  der  Gefa^ge  zu  verhüten, 
liegt  nicht  in  uuserer  Macht  und  kann  auch  nicht  in  unserer  Absicht 
liegen.  Als  zweckm^ssige,  den  Ausfall  ausgedehnter  Gapillargebiete 
in  den  Nieren  compensirende  Einricbtung  kann  sie  nnr  insofern  Object 
therapeutischen  Eingreifens  werden,  als  sie  bei  rascher  Znnahmc  des 
arteriellen  Druckes  eine  Aenderung  des  Regimes  nothwendig  macht 
Anderseits    kann    ein    plötzlicher  Nachlass    der  Herzkraft  und    der 
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Arterienspannang,  rascfaes  Absinken  des  Drnckes  nnd  Zanahme  der 
Freqnenz  der  HeTzcontractionen,  nnter  Abnabme  der  Harnabsonderting 
die  AnwendDDg  tod  Reizmitteln  sowie  tod  blntdracksteigemden 
Medicamenten  nothwendig  machen,  nm  einem  Ansbrncb  der  Ur&mie 
Torznbengen.  Die  Verminderung  der  Harnmenge  involvirt  eine  Reten- 
tion  der  barafóhigen  Snbstanzen,  nnd  es  kann  desfaalb  das  drofaende 
Gespenst  der  Urïlniie  nar  dadarch  verscbencht  werden,  dase  man 
die  Herzkraft  rascb  dnrcb  snbcntane  Injectionen  von  Kampfer  nnd 
Goffeïn  steigert  und  gleicbzeitig  durcb  innerlichen  Gebranch  der 
Digitalis  den  Blntdrnck  in  den  Arterien  in  die  Höbe  schranbt. 
Uebrigens  giebt  sicb  der  Eintritt  nr&miscber  Intoxication  oft  gerade 
dnrcb  das  Gegentbeü,  d.  b.  durch  bedeutende  Blatdrncksteigernng 
(aaf200 — 220  mm  Hg  in  der  Temporalis)  zn  erkennen^  nnd  nnter  solchen 
Umst&nden  sind  selbstredend  Campber  nnd  Digitalis  nicbt  am  Platze, 
vielmebr  ist  es  hier  geboten,  mit  einer  Depletio  sangainis,  Ableitangen 
anf  den  Darm  nnd  Anwendnng  der  Diaretica  frigida  rorzngeben. 
Das  Galomel  dttrfte  aucb  hier  am  meisten  am  Platze  sein.  In 
nicbt  zu  kleinen  Dosen  (0,5,  2—  Smal  tftglich)  dtlrfte  es  zunftchst 
drastisch  wirken  und  zngleicb  beim  mebrtilgigen  Gebranch  eine  leb- 
hafte  Dinrese  anregen. 

Es  wtlrde  hente  zn  weit  ftthren,  dieUrUmie  in  ihren  Ursacben 
nnd  Verlanfsweisen  sowie  die  zweckentsprechende  Therapie  derselben 
in  den  Kreis  nnserer  Betrachtnngen  zn  ziehen.  Ich  behalte  das  einer 
besonderen  Betrachtung  in  einem  sp&teren  Vortrage  ror. 
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M.  □.!  Uoser  Ulinisolies  lostitut  empf&ngt  Sic  beutc  festlioh  ge- 
imOckt  in  seinem  aeaea  Gewaude  '),  in  den  schonen  liellen  Rftumen, 
denen  Alles  Lioht  und  Luft  ist.  So  werden  wir  jetzt  belohat  (br 
die  Geduld,  mit  weloher  wir  die  vielen  Uoamiehmliohkciten,  die  dor 
Umbau  wührcnd  des  SomnaersemeBtcrB  mit  siob  bracbte,  ertrugeii. 
Wie  ein  Fbönix  ist  das  Institut  auB  Stanb  nod  Asobc  bervorge- 
gftogcn.  Volle  23  Jahre  aiud  vergangen  seit  Heincr  fiegrUndung. 
Td  seinem  Gebnrtsjahre  IS77  entspraob  es  allen  Bedürfnisscn  des 
klinischÊD  ÜDtcrriobtea  uud  dor  w i aae usc haft li dien  Arbeit  Aber 
Bobnn  naeli  zwei  Decenniën  drftngto  siob  die  Kothwendigkeit  eincr 
rAnnilioheu  Erweiteruug  des  Geb&udes  in  xwingeudcr  Weise  auf, 
Qod  es  wnrde  dessbalb  im  Jalire  tsn?  eine  Erweiteruug  auf  dai 
Dopi>elte  Heines  hiaberigen  Umfanges  von  mir  projeclirt.  Dank  dein 
ËDtgegenkommen  der  kgl.  Stantsregierung  und  des  Landtages  ist 
in  Ünaozieller  Hinsicbt  die  Möglicbkeit  gew&hrt  worden,  den  Er- 
^eiterungHbau  and  die  inuere  Einriohtnng  den  beutigen  Antbrdc- 
^en  der  Wissenscliaft  und  des  Unterrichtes  entspreoliend  faerzn- 
len,  wShrend  die  Stadtgemeinde  in  liberalster  Weise  den  fUr  den 
reitemngsbau  nöthi^en  Orund  und  Roden  unentgeltlicb  gewftlirte. 
Ein  [Jeberbliek  Qber  Alles  das,  was  an  R&umen  und  Einriob- 
)n  nen  gesobaffen  isC,  l&ast  am  besten  erkennen,  welobe  be- 
ïnteiide  Fortscli ritte  in  dem  doeli  relativ  kurzem  Zeitranm  vnn 
^W  Jabren  nicht  nnr  die  Wege  der  kliuischen  Forttobnog,  sondem 
^■ph  die  Methoden  des  UnterrichteB  gewonnen  baben.  Lassen  Siti 
ffliob  die  wiolitigsten  Neuerungen  kun  anfohreo.  Vor  Allem  ist  die 
Herstellung  grösserer  klinisolier  Hürs&le  nnd  Cursa&le  mit  guter 
3cliebtnDg  nnd  Lüftnog  bervorznbeben,  dann  die  Scbaffung  einer 
^Allerie  fDr  mikroxkupiscbe  Demunstrationen,  die  Trenoung  der  Lehr- 

I)  nie  WicdererOffniiiii!  des  mediciDigcb-klinibcbeD  ItislitutM  DMch  V-olK 
19  des  EnreitcrunftsbaQei  {{CBcbBh  bcim  Beginn  doi  Wintervetneiten  lS91i/l9tN). 
damals  ffobaUeae  Vortrag  liegt  bier  in  enreiterter  Fusung  vor 
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lahüratoricQ  voa  deo  wisseDsobaftlioben  Laboratoriea  in  der  Weise. 
du86  drei  beaondere  fllr  die  Zwecke  dea  praktiseben  Unterriobti'S 
eiDg:eriobtetc  .SUle,  D&niliob  fllr  die  obemiscb-diagnoatiacbeD, 
fllr  die  naikroBkopiecb-diagnoBtiBcben  and  fbr  die  bakte- 
riulogiRRh-kliniRcbcD  Uobung'cn  ciog^ericbtet  nnd  dadnrcb  die 
wiflseiisobal'tliohen  Laboratorien  von  jeder  Störuntc  durob  den  Ünter- 
ricbt  befreit  sind.  Eine  Reihe  von  Zimmeni  sind  fUr  die  roikrogko* 
pisohen,  phygikniischea  uod  experimeDtellen  Arheiteo  eingeriobtet; 
dazn  kommen  Kwei  Zimmer  fllr  die  Bibliotbt-k  nnd  da*»  IjesezimmeT, 
zwei  Zimmer  fllr  die  Arehive  der  KrankheitsprescbicbteD  der  beiden  mc- 
diciniscben  EHniken  nnd  eïn  pbotograpliist^he^  Atelier  in  dcm  Darb- 
gescbosse.  Parterre  be^tehen  zabireiohe  Rfinme  fllr  die  A  m  bu  I  a t  o  r ie  u 
(fUr  ionere  Medioin,  ftr  Hantkrankheiten  and  Sypbilis  nnd  ftlr  die 
Otialrie),  eudlioh  ein  gur&nmigcr  Tliierstall  und  eio  RfiderBtall.  Die 
gesammten  Rftnme  des  Hanaes  einschlieflBliob  der  Wohnnnpen  der 
AasiBtenteu.  des  Hausmeistera  nnd  der  Diencr  sind  mit  Niederdruck- 
dampfbeiKunjj  .und  elektrischer  Belenchtong  verseben,  Dass  anoh 
die  Apparato  der  baktoriolog:ific]ii>n,  niikroskopiscbcn  nnd  obemi- 
acben  Laboratorien,  dsnn  elektrische  Tabicaux,  Centrifhiren,  Elektro- 
motoren, photograpbiacbc  nnd  Röntgenapparate  naob  Zahl  nnd 
Ottte  cnfBpreohend  oorbanden  Bind,  braucbt  als  Belbstveratfindlloh 
kaura  crwftliul  7.n  werden. 

Wcnn  leb  nnn  noeb  hinzufll^,  daes  wir  im  AnachlnBS  an  die 
klini^ïrlien  TnAtitutionen  im  Mittelbau  den  K  ranken  ban  iu^b  eine  un)<- 
^gliebe  praktigob-tcoboiKcbe  Abtbeilun?  fllr  physikalisobe  The- 
rftpie  cingeriobtet  habt:u,  In  wclcher,  dank  der  cminenten  Be^ 
gabnng  des  Horrn  Arobitekten  Mauck,  musterhafte  Kinriohtiiniren 
fllr  Hydrotherapie,  Hci8«luftlberapie,  fUr  Zander'acbe  Hfügymnastik, 
ftlr  Inhalationen  jeder  Art,  fllr  Soole-,  Sand-,  Roblennfinre-,  Schwefel-» 
Moor-,  Fango-,  Seblamm-  und  elektrisobe  Bftder  getroffen  eind,  go 
werden  8ie  den  Ëiiidruok  gewinnen^  daas  die  wiflBenacbafllicben  und 
Lebrmetboden  nicht  nnr  fUr  uneer  Wissen,  sondern  anob  f^  nnser 
Könneu  bcdcutende  FortBobntte  in  den  letzten  20  Jabren  gemacbt 
baben. 

Es  iat  ja  ein  Znfall,  dasa  dieaer  Rrweiternngsbau  dee  kliut- 
Boben  Inptitntes  und  des  Krankenhanses  mit  seinen  vollkommcncD 
tcobDisoben  Kinrichtungen  gerade  znr  Wendt-  des  Jahrhunderts  zu 
Ende  kam;  aber  es  ist  für  miob  eine  grosse  Oenugtbnnng,  Ihncn  ad 
onnloB  demonstriren  zn  kdnnen,  bis  za  welcbem  Grade  dor  Ent- 
wickelung  die  klinÏBobe  Medioin  om  SeblusBC  des  19.  Jabrfannderta 
gelangt  ist. 


Die  kltniscbe  Medicin  des  1^.  Jahrbuuderti. 


Sie  werden,  meine  Herren,  die  rascbe  Hotwickcluug  der  klini- 
Bchen  T^fedioin  wahrend  der  letztrn  Decenniën  am  besten  wtlrdigen 
könucn,  weon  ioh  Ihnea  den  Zustand  dicscr  niiscrcr  Kaeh^Tiasen- 
sofaaft  in  der  Mitle  nnd  vor  Alleoi  in  der  ersten  Hftlfte  uoseres 
JaliriianderlB  schildern  werdc.  Kmn  Zeitpunkt  fordert  so  aelir  den 
denkenden  Arzt  zn  oinem  RUekbliek  nuf  die  Kntwiokelung  nn^erer 
Wisscnachaft  auf.  als  die  Wende  des  Jahrliuuderte;  uns  3.1tereu  Kli- 
nikern,  die  wir  den  ^rössten  Theil  die^ies  Entwickelant^g'anf^es  mit- 
erlebt  haben,  lie?t  eine  gewisse  Verpfl ioh t unie  ob,  éiue  liiatoriHobe 
nnd  kritiscbe  Betrachtnng  der  Wandlungen  anznstcllen,  welcbe  die 
irztiiehcu  Anschauun^en  Uber  die  Ursacbca,  das  Wcscn^  die  Ër- 
scbeinuniren  nnd  die  Beliandinng  der  Krankbeiten  wSbrend  des  nun 
£ur  KUfite  gebendcii  Jabrliunderts  erfaliren  haben. 
H|  Indem  leb  miob  aneobioke,  oinen  solcbeo  entwiokclnn^^geeohioht- 
^lïfben  l-iebcrblick  Uber  die  kliuif>clic  Medicin  dea  10.  .Tabrbunderts 
Ibuen  vontutrapen ,  möfre  die  Bemerkuüg  vorausgeeeliiokt  werden, 
I  daas  dio  Ornase  dea  Tbemaa  mir  aelbatredend  eine  gewieae  Besobrftn- 
■^UD^  in  der  ntofriiolien  Betraeblun^  aiiferle^.  lob  babe  abor  daa 
^^nertrauen  zu  Ilircin  biatoriactien  Sinne,  den  anzaregen  iob  mir  jeder- 
zeit  babe  an^elcfren  scio  lasaea,  dass  8ie  aus  elner  aoloben  allj^re- 
meinen  Itetracbttinj;  der  Dinpe  Veranlassung  nebmen  werden,  anoh 
die  von  mir  nor  kurz  jerestrciften  Ot^tailgebiete  ïn  dcm  gnindlcgüu* 
den  and  interessanten  Gesobiobtswerke  Hftser's  einem  eingchendcm 
Studiaa  wi  unlcrziebou. 

Der  unbofangenen  Betracbtnng  der  gesammten  Kniwickelung:  der 
HediL'in  in  Dentsobland  wübrend  des  19.  Jahrbnndcrs  bieten  aiob 
nogezwuugen  swei  grosse  Fbaaeu  dar,  deren  jede  etwa  50  Jabre  uni- 
fuet.  Der  Reginn  jeder  Pba^e  wird  durnb  die  Namen  von  Ge- 
lebrten  markirt,  welcbe  fflr  die  Gestaltung  der  ganzen  Periode  die 
Ricbtang  angegeben  baben.  Da»  aind  fllr  die  Knlwiekclnng  der 
ex  acte D  Forecbongaraetbode  die  Namen  Bichat  und  Virobow, 
[  fllr  die  Geatnltung  der  kliniaelirn  Medieia  die  Naiiien  Larnnecund 
L^ebönleÏD.  Noob  viele  andere  grosse  Namen  treten  uns  beaonders  in 
^Her  xweiteu  Hfilftc  des  Juhrbunderfs  entgcgen,  Namen,  deren  Trllger  fllr 
^Hic  Ëiozelforsebung  scböpferisob  bcstimmend  waren  und  damit  cinen 
^Bohen  Kinflufw  aof  die  Geataltung  der  ganzen  Wissenacbaft  gewinnen 
^nniusten.  Abcr  keiner  dieser  bervorrngenden  Namen,  deren  icb  in 
dieser  Betratrbtang  noch  gedenken  werde,  bat  einen  so  roaaaageben- 
ËiotlQBs  auf  den  Eatwickelnngsgaog  der  Wisseusobafl  geObt. 
s  die  Gennnnlcn. 
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Die  klin!iicbe  Hedldn  dei  19.  Jkbrhnnderts. 


Die  deutsohe  MetlicÏD  7.ei^t  in  Beginn  des  19.  Jfthrhnnderte  eine 
frewisae  Oedc  auf  dom  «'issonsehaftlicbeD  Arbeitsfelde.  Kin  Auf- 
fallender  Mangel  an  geistin;er  liiitiativt.-  mncht  nioli  hemerkbar,  eio 
Manhol  an  fHhretidco  GcÏBtera.  Ëin  Bliek  anf  die  Llteranir  der 
ersten  Decenniën  zei^rt  uns  die  Ariniith  an  KelbdtstAndig-en  bedeuten- 
den  tichriften  auf  dcm  Gcbiete  der  Mcdicin  uad  der  Naturwisecu- 
schaften,  anderenteita  aber  einen  Ueberflass  an  Ueberaetznngen  der 
Werke  liervorrft;?ender  franzÖBiscbcr  nud  cu)B:liflebrr  Autoren.  Aber 
anoli  diese  Art  der  Kinftlhrunf^  frenidl&adisclier  Geistesproduote  durcb 
Ueberaetsungen  vermocbte  die  Indolonz  der  in  pbiloBopliisolier  Speou- 
lation  BÏch  ^efnllenden  deuteoben  Aerzite  niobt  zn  breoben.  Die 
8ohriflen  von  Borden,  Finel,  Biobat,  Corvimart,  Laënncc, 
Cb.  Bell,  Abercrombie  u.  A.  blieben,  oliwobl  ins  Deutsohe  (iber- 
tragen,  in  den  ersten  Decenniën  bei  nng  fast  nnheaobtet. 

Der  Vitaltsmns  der  franzöi^ischcn  Sotmlen  faud  wobl  Auklai 
aber  die  Philosophic  8  c  h  e  1 1  i  n  g 's ,  welebe  das  constrnotive  Denken  an 
die  Slelle  des  mllbsameu  ForaebcDB  setKte  und  die  Gesetze  der  Natnr 
aug  den  Gesetzt^n  des  Bewusstseins  erkennen  zu  könneu  w5lmte, 
bi-berrscbte  die  Geister.  Der  hohe  Ftu^  der  dos  f^^ize  Weltall  nm- 
fassenden  Speonlation,  weleber  alle  Sohwieri^keiten  zn  Qberwinden 
nnd  alles  Dunkle  za  erhellen  Kcliien,  fcsftrltc  die  bedeutendstcn  Aerzte 
jener  Zeit.  Selbst  wahre  Forscliernnluren,  vrcleiie  dazu  aagelef^ 
waren,  auf  dem  We^e  der  cxaoten  Forsobnng  den  Ursacben  der 
Ersolieinunpien  nactizu^ehen,  verwiokclten  sioh  in  dem  blendendeu 
Gcwobe  der  NaturphilDKophif. 

Der  VitalismUB  der  Sobnle  von  MontpcUier  war  der  Uraprang 
eioer  bedfutenden  Rntwinkrlung-  des  von  altereber  in  Montpellier 
sessbafton  Hippokratismus  zn  cinem  pbysioloffiecbcn  Verstindniss  der 
Lebenseigenscbafïen  des  Gesaromtorganismns  nnd  seiner  einzelnen 
Organe.  Der  Begrflnder  dieper  Lebre,  Borden,  stUtzte  aeine  Auf- 
fassung  von  der  Natnr  de»  Lebensprincipcs  auf  eeiuo  Untcrsuchungen 
von  den  Drltsen  nnd  ibren  Pnnetionen  und  gipfelte  scliliesslieb  in 
der  Ansobauung,  dass  jedes  Organ  des  Körpers  sein  eigentbUmUohes 
^Leben"  besitze,  dass  die  Grandeigenschaften  aller  Gewcbe  Empfin- 
dnng  nud  Bewegnng  sei,  nnd  dass  den  einzelnen  Organen  nnd  Fnnc- 
ttonen  bestinimte  Provinzen  des  Gebims  entsprftcben.  Bordea's 
bcdeutenster  ScbQler  B  a  rt  b  e  z  analynirtc  die  Eigcnsohaften 
Lebensprineipea  weiter  nnd  betonte  besonders  die  Kraft  zur 
baltUQg  nnd  eventuell  der  Wicderlicratellung  de«  normalen  Be- 
standes  in  der  Gesammtlieit  des  Organismns  wie  in  seinen  einzelnen 
Theilen. 


Die  hHniscbe  Medfctn  dm  11).  JaMiUTiderti. 


[Zu  (Ier  liöchRten  Entwickelung  dieser  Lehre  war  Pioel's  be- 
ïDde  Pei-sÖDliohkeit  befltinimt.  Seioe  AulTns^UDg;  der  Medicin 
'a)0  eineg  Zweipes  der  NatiirwisBenschafteo  and  die  von  ilitn  geiibte 
analrtiBcbe  Methode  in  detn  Stttdium  der  all^emciDen  and  locali- 
sirten  Störnn^en  flthrlen  ilin  zd  einer  nntürlïcben  AiifTaftKung^  dor 
Org'^oerkrankan^eQ  niid  ^pcciell  der  StöraDgen  im  Bau  ihrcr  Kie- 
men tartheile.  Tn  dienen  Keliren  lag  die  Quelle  fDr  den  glftnzenden 
Aofbao  der  Seliöpfnnpen  Bicliat's.  welchcr  aus  den  vitalietiechcn 
[jrUDdanBohHUungeu  P i n e I'h  beraas  die  richtigen  Wegc  wahrer  Natnr- 
)r8cltTiDg  fandi  urn  eine  neue  WlBsenscliaft,  die  „allgemeiue  Aaa- 
(omie"  7.a  sfihaffrn. 

[n  Üeatscbland  dagegen  endetc  der  Vitalismus  ia  dein  Syetero 

der  NatarpbiloBophie  Scbelling's.   NatargemftaB  mnsstcn  Haller's 

Irritabilitiltslehre    und    var   Allcm    Galvani'e   und    Volta's    Ent- 

deckungen  einen  tiefgreifeuden  Kinflass  gewinnen  aaf  dio  Versnobc, 

die  Ursaobcn  tod  Leben  und  Bewegnng  im   tliierischen  Körper  su 

erkiftren.    iSo  ist  zn  verstehen,  daas  ein  bo  bervorragend  begabter, 

>rak(iAcb  und  theoretisch  gleicli  dorchgebildetcr  Arzt  wie  Rell.  der 

ïine  wissenschaftliohe  Laufbabn  mit  bahnbrecbenden  Untersucbnogcn 

(Qber  das  Gebirn  u.  s.  w.)  bcgaun  nnd  daran  aeine  streng  vitalialische 

Arbpit  „tlber  die  Lebenskraft"  ansebloss  (Eröffniing  des  Arohiva 

_dcr  Physiologie,  1796),  flclilieRHlieb  in  nnfroohtbarer  Speoulation  Dber 

He  Bedeutung  der  Polarit&ten  ia  der  Natur  und  tlber  daa   Wegen 

'^dea  LebenHproeeKHes  als  eines  ,,pot<'nzirten  galvanischen  Proee^ses" 

endetc.     Bufeland,   der   ebenfalla   dem    VitalismuB   treu   anbing, 

leilte  den  Standpnnkt  Reil's,  doeh  nnr  bis  zn  dem  Funkte,  dass 

'der  Begriff  „Lebenskraft"  alu  cin  ganz  allgcmeincr  Ausdrnek  gelten 

8olU^  Dlr  eine  noch  unheknnnte  Eraft  naoh  Art  der  Imponderabilien, 

weicbe  die  Ursaohe  aller  Lebensrorgftogc  seicn.    Im  üebrigen  hicU 

dor  Dttcbterne  Verstand  Hnfeland's  ihn  ab,  sich  iu  das  Spiel  mit 

^dCD  g&lvanieehen  Gegenafitzen  nnd  anderen  Pbantaatereicn  tiefer  ein- 

ilssseo. 

Die  dentschen  Aorzte  verbielten  sicb  glcicb  Hnfcland  im  All- 
gemeinen  dem  VitalJBrous  und  der  Naturphilosophio  zugetban,  in  der 
Therapie  aber  n*aren  aif  eklektische  Empiriker,  bald  diesem  bald 
jenem  aufg^-bcndem  Sterne  aioh  znneigend. 

In  dieno  Zeit  ffillt  die  raacbe  Aaahreitnng  der  Lebreu  des  Schotten 

ohn  Brown.   Dio  Vorliebe  fftr  allgemcinc  Syateme  dor  Natur  and 

loilkunde,  n-elnhe  alles  Wissen  nmfaasen  sollte,  ftlbrte  die  deut^chen 

^Aerzte  alsbald   in  die  Arme  des  Brown'BcIicn  Systcma,   nicht  nur 

weil  dasselbe  auf  eint^r  ansprecbenden  Verquickung  der  Haller'seben 
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I>Ie  kliniioke  Medlcin  d«i  10.  Jfthrtinaderte. 


Irritabilitfit8lelire  init  den  Thcoricn  des  Vitalismus  baeirt  war, 
dern  weil  es  eioein  prakfischen  BedUrfniese  itiBofern  eiitepraebi 
(>8  dcm  Handeln  des  Arztes  eiuc  bequeroe  Riehtsolmur  in  dïc  Hi 
gab.    Brown'a  Oesohiok  offenbarte  isioh  ganz  besonders  darin,  di 
er  die  BedingUDgca  fUr  das  aormnlc  Lebeo,  die  llrsaoben  der  Kraal 
lieitea  uad  die  Indicationen  fUr  die  Tberapie,  Eins  ane  dem  Anderu^ 
nnd  Allen  in  seiner  Art  verstfindlicli  und  einfach  formutirte. 

Nooh  Brown  ist  die  Gmndeigeneobaft  alles  Lebendigen 
Ffihigkcit.  durcli  Reize  erretrt  zu  werden.  Leben  i»t  diia  Product 
der  nnf  die  Ërregbarkeit  wirkenden  Reize,  also  eioe  Art  kQnit- 
lichen  Spanniing-^ztistandes.  Vermehrnng  oder  Verroinderung  der 
Reizc  bedingt  Kiankbeit,  ebenso  dB&  iSiukon  der  Erresbaikeit. 
Vermebrnng  der  Rci£e  (W&rme,  Blntzuflass,  Mnskelanstrongung, 
geistigo  Arbeit,  AfFecte,  Alkobol.  MuHchuSv  Opium  u.  A-,  alle  in  ihrer 
QnalitUt  gteiohwerthig,  aur  quantitatir  versoliiedea  wirkead)  crzengt 
den  Znstand  der  Stbeoie',  Verminderaog  der  Reize,  &  R.  durch 
BlDtvcrloHte,  Kfilte,  Hungcr  erzcu^n  deu  astlicniscbea  Zustand, 
wfibiend  der  Znstand,  welcher  bedingt  wird  durch  Ubertriebene  Rei] 
und  zu  starken  Verbranch  der  Krregbarkeit  ale  indirecte  Attl 
nie  be?.eichnet  wurde.  Die  Krankbeiten  gind  entweder  allgenieij 
oder  örtliohe;  die  erateren  zerfallen  in  sthenisohe  und  astbenisefa< 
beider  Unterabteilnngen  sind  die  Pyrexien  und  Apyrexien. 
BthraiBrhe  Pyrexien  aind  z,  B.  Pneumonie,  Pleuritia,  milde  Blaltero, 
Scbarlacb,  Mascrn.  einfaoho  öynocha  u.  A.  Asthenische  Pyrexit 
sind  der  Synoohus.  Typlins,  Pest,  eonfiairondc  Blattern,  brandij 
Brftune,  Rnhr  d,  A.  Als  Örtlichc  Krankbcitcn  galten  die  ehirurgisoht 
Krankbciten,  Gastroenteritis,  Abortus,  Hyeteritis  u.  A.  —  Nacb  dit 
Iheorctiselicn  Vorraassetzungon  war  es  die  Ani'gabc  des  Arztes  znDScbst 
iu  diagnostiscber  Bi'ziebung  zu  cutschcidcn,  ob  eine  örtliehe  oder 
eine  allgcmeine  Kraukheit  vortiege.  and  oh  dieeelbe  slhenificfaer 
oder  astheniscber  Natur  sei.  Die  Entscbt'idang  diescr  Frage  be^ 
stimmte  dann  die  Therapie:  die  sthenlsohen  Zuelünde  sidlten 
reizbernbsetzenden,  die  asthenisehen  mit  roizerhöhenden  Witteln 
bandt^lt  werden.  Da  eine  Natnrbeilkrat't  nach  Brown  nielit  exiatirt, 
eondern  Alles  auf  die  Erbaltang  oder  Herstellung  des  normnien  Gra- 
dee  der  Krregbarkeit  nnkotnmt,  so  hahe  der  Ar/.t  die  Macht  und 
Pöicht,  die  Krankheit  rolt  reizenden  oder  reizvermindcrnden  Arzncii 
zu  breeben.  Der  Arzt  dUrfe  nicht  mtltiieig  sein,  denn  ïn  seiner  Hand 
Ifige  es,  dnrob  richtige  Wahl  nnd  Dosis  der  Hittel  die  Gesnndheit 
der  Krankeu  wieder  herzuülellen. 

Daher  die  übermflwige  Geschftftigkeit  der  Aerztc,  die  ücber- 


Die  Ufnlsche  Modidn  des  tS.  Jnhrhonderts- 


snhwemmaDg^  der  Kranken  mit  Arzaeicn,  die  AderlftsBe,  Blutegcl 
und  Schrüjifküpfe,  die  aussereu  uod  inneren  Roizmittol  «der  Gegen- 
reize.  In  Rezup  anf  die  Polypragmosyae  blieb  Obrijrens  die  fran- 
xósisobe  Sebale  in  den  eretcu  Decenniën  naob  der  Jalirbnndertwende 
nicht  liittter  den  Brown'uchen  Lehren  KurElck.  Die  liypcraelive 
Therapie  der  „physiologiachcu  Medicin*^  Brnu.Hsaia'ft  und  seïneg 
SehOlcrs  Bonillaad,  welche  von  der  Ancabme  ans^n^eu,  dass  die 
meititen  Kr:\nkIioiten,  innbesouders  die  „CBseuliellen  Fiei)er"  PineI's 
in  innerüQ  BiilzUndangen  ihren  Gruud  b&tten,  fQhrteu  zn  einem 
wabren  Vampyrismiis,  der  ancb  in  Ücutsobland  Kiufcan;;  faiid.  Dieser 
Vorlicbe  fllr  BlutcntKielmugeu  jeder  Art  bei  allen  Heberbaf^en  Ent- 
EündoDf^en  entspracb  nun  auoli  eine  frewnltige  Polypharmaoic, 
eine  wabre  Flutb  vun  Arzneien,  die  tagtflglieb  erneuert  wnrdo. 
E»  war  eben  den  Aerztcii  eine  GewissensMache,  nicliU  iii  der  The- 
rapie zu  versAnmen,  da  sie  der  Ueberzeiigunf;  waren,  von  ibrer  Ennst 
allein  und  speciGll  vom  rcchtzeitigen  ener^iscbeu  Ein^Telfen  hiuge 
Leben  und  Gesnndheit  der  Kranken  ab.  Bedenteode  Ekicktiker  wie 
liufeland,  Heim,  Nasse,  Krukcnberg  u.  A.  bctlcissig^tcn  sicb 
fi-eiliob  einer  ^ewissen  MflssiKnog  in  der  Energie  des  flrztliciien  Han- 
dels and  wirklen  durcU  Wort  und  Schrift  fllr  die  Aocrkcnnung  and 
Berücksichtiguug  der  Vis  medicatrix  naturae.  Aber  die  grosse  Masse 
der  Acrzte  und  viele  Kliniker  huldigten  bïp  ge^i^n  die  Mitte  des 
Jahrhundcrts  einer  ciugreifenden  Therapie,  leb  eriunere  mioh  noch 
sehr  wobl  diL'^er  Diuge  aufl  meiuen  Kfiabenjahren,  w'w  von  töch- 
tigen  Praktikern  und  angeselicnen  Univci'Bit&tslehrem  bei  schweren 
Ërkrankuugcn  in  der  Familie  die  Bcbandinng  nacb  Brown'schen 
fJrnndsatzcn  gcfithrt  wnrde.  bei  neuten  Erkranknngeu  zu  Anfaug 
dftfl  Brcclimitttl,  um  die  ,Sorde«  priiiiarum  viaruiii'*  vorweg  zu  be- 
seitigen»  dann  Calomel,  Nitrum,  Tartams  stibiatus,  Digitalis,  Venft- 
peetionen,  Blutegel,  Schröpf  kopte;  bei  asthenisclien  Zustflndcn  besonders 
wenn  die  l^beuskraft  zu  Endc  ging,  epielte  der  Moscbus  eino  hervor- 
rageude  Rolle.  Noob  im  Anfang  der  50.  Jafare  habe  ioh  aU  Praktikaut 
UDScrin  trefTIichnn  Kliniker  Bcrndt,  der  noch  ein  gcmJUgigter  An- 
bftngerdeaBruwniaQismns  war.  in  der  Klinik  Rede  stchen  m&s«eu, 
ob  die  vorliegende  Krankheit  sthenischer  odcr  aptheniacher  Natur 
lei,  ob  eine  8ynocba  oder  ein  SynochuB  vorliegc,  und  als  poliklini- 
«cher  Unterarzt  batte  ioh  noch  iro  Jahre  1853  bei  den  Pneumonieen 
ti^liob  wenigstens  einen  Adcrlass  ausznfQhren  und  bei  den  acaten 
Erftnkbeitcn  im  Allgemeinen  tAglich  eine  nene  Arznei  zu  vorordnen. 
Aber  icb  muss  zum  Kuhm  unscrcr  alten  Lcbrer  bervorhehcn,  dam 
die    feinc    Grenzliaie    zwisoben    den    stlieniscben    nnd   aiitbeDisohen 


in  de« 
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Zustftnden  nne  iramer  als  das  Massgebendc  (ür  die  aetive  Tb< 
fjelehrt  wiirdc  uiid  dasa  diti  Strcn{r4\  mit  welclier  anf  eïne  ^cwisi 
liafte  QDd  anfnierksaaie  Beliaadlua^  der  Kraokcn  seitene  der  Schuier 
gelialten  wurde,  mir  rionli  hente  als  eine  flberaus  woliUliuende  Soite 
der  iiltea  Therapie  in  ËrinoeruD^  slebt 

Der  UmHchwimg  in  don  Ansnlmiiaagen  botreffs  der  Omnipo- 
tenz  des  therapeut iscben  KönoeDS  fïllt  in  die  vierzi^er  Jahre.  Es 
war  in  erster  Linie  der  Skeplicisinus  der  Wienor  Spbiile,  Roki- 
tansky's  DDd  sciuer  kliaiscbcü  Collegeo  Skoda,  Dictl,  Kol- 
letBchka,  Oppolzer  u.  A.,  welrher  g:eg:en  die  Nothwcndisrkeit  der 
herkömmlioheu  activen  Therapie,  iuflbesoDdere  der  BlateutziehaogcD 
uad  des  Arzneillbi.'rtnaa8se8  Front  maobte.  UoKweift^'lhaJt  babea  zo 
diescm  gewaltigcn  UmMchlag  der  therapeotieclicn  Ornndsfttse  die 
prakti^cben  Erfoljre  der  Homöopatbie  und  Üjdrotherapie  der  dreiasiger 
Jaln'c  mit  bcigctragen. 

Uero  kritischea  Bliek  dor  Wiener  Eliniker  ontging  es  nicht,  dass 
die  Pneuraouic,  dieac  ureigcnste  Domftne  der  activen  Therapie,  bei 
g-anz  iadifferenter  Belmndlung  ebeaso  viel  Genesungen  aafwies,  als 
bei  AderlaRS  nnd  Kitrnmbelwindlun^.  Das  war  der  er^te  Scbritt  znr 
Wiedereinsetzunp  der  N'aturheilkraft  in  ibre  Itecbte  and  mr  Ein- 
fllhrung  einer  ungetrttbten  Beobachluofr  des  naltlrlichen  Verlaofes 
der  KrankheitCD.  Es  war  ein  kOhner  Scbritt  dor  Wiener  Sebnle, 
sich  offen  gcg-en  die  ganze  historische  Ueberlieforung  anfzQlehncn. 
l'ie  altehrwürdige  üeilkuDde  scbien  in  ibren  Grnndfesten  erschlUtort 
zu  seiu.  AbiT  die  BcwegMng  übcrschritt,  wie  dies  bei  allen  revo- 
lutiunfiren  Strömnnjfen  2U  geschehen  püegt,  da»  Ziel  der  eiufaehen 
Reform.  Die  Proclamirung  eines  ahsolnten  therapeulischen  Nihi- 
Hsmns  atiess  vielfaoh  auf  Widcrspincb,  nnd  die  UebertrcibuDg 
wurde  in  der  Folge  Yon  einzeinen  hervorragenden  Mitgliedern  der 
Schnlo  selbst,  besonders  von  Oppolzer  wieder  redrcssirt.  Das  Auf- 
schen,  welehea  die  neue  Therapie  erregte,  fllbrte  zn  eincr  Art  Wall- 
fahrt  der  jnngen  Aerztewelt  Deulscblands  nnd  de«  Aii»lande«  oach 
Wion. 

Zn  dem  Weltmf,  den  Rokitansky  dnrcb  seinen  grossarti^cn 
Aufibau  dor  pathologïschon  Anatomie  scit  dem  Ëndc  der  dreissiger 
Jabre  der  Wiener  HocliBchule  verschaift  liatte,  triig  nicht  znm  wenlg- 
stcu  dlc  Klftrong  der  kliniscben  Ansehaunngen  bei,  wclchc  Roki- 
tansky  in  seinen  VortrAgen  stets  im  Aiige  bchielt.  Er  betrieb  die 
pathologische  Anatomie,  wie  er  in  seiner  Abschicdsrede  herrorhoh. 
vnr  allera  im  Geiste  einer  die  klinische  Medicin  befrncbtenden  For- 
«chung,  er  auchte  ihr  auf  deotsohem  Boden  ihn;  Bedeutung  zn  ur- 
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die  ihr  als  das  Fundament  iriner  pattinlogisolici)  Pbysiolofde 
nnit  a\ê  die  elementare  Doctrin  fllr  Natorfoi-sclmnp  auf  dem  Oebiete 
Ier  Mcdioin  gebUbre.  ^Wie  sie  (die  patbolnj^isohc  Anatomie)  da« 
liaehe  Wissen  fester  bep*tlndet,  erweitert  nnd  er^nzt  bat,  so  bat 
I,  DAcbdem  sie  sicb  7.ur  patholog-isobeu  Histolugir  rertieft,  einc 
tbologiwsfae  Chemie  aoirebahnt,  eine  Experimentalpatholo^ie  ine  Le- 
iu  f^crufeo^  urn  aïob  selbst  durob  die  Forecbunj;  nm  lebcudigeu 
i'bicrleibe  zn  er^nzea.'^  Rokitansky  kennzeicbnet  bier  die  boho 
sdcutoug  der  patiiolog^iscben  Anatomie  und  Chemie  als  die  gruud- 
ï<?eDde  Wissenscbaft  für  den  Ausbau  der  Patbologie,  aber  er  nimmt 
lit  der  ihm  eigenen  Bescbeidenheit  iliesen  Ansban  niobt  ala  sein 
ligenstes  Merk  (Ür  sich  in  An^pmoh.  Hat  er  doch  selbst  anerkannt, 
seine  Versuoho,  aus  den  pntbologisob-ebemiscben  VorgRngen  be- 
imte  Krascn  als  die  Grnndfornien  der  StoffwechBelanomalien  sui 
tonHtrniren  missgltlckt  seien.  Und  in  BetreiT  der  patbolo^iscben 
liflUiilogie  nnd  expt^rimentellcn  Pathologie  bat  er  jcderzeit  die  Ver* 
ieiist«  Virohoir's  nnd  seincs  reformatorisohen  Genies  rtlckbaltlo^ 
Lncrkaimt. 


II       lob  leuke  meinc  Betrachtung  zurQck  zn  dem  Zustande  der  prak- 

tbcben  Medicin  im  3.  und  4,  Jabrzelint  des  Jabrhundcrts.    Die  glfin- 

^ende  Kotwioklung  der   klinlHcIieu  Medicin   in   Frankreicb,   welcbe 

leh  &a  die  Namen  Cnrviaart  und  Laënnec   nnd  ihre  Scbtller 

layle  nnd  T>oai8  knflpften,  gewannen  erat  in  den  dreisfiiger  Jabren 

^eutscbland  AnerkenDung.  und  die  neuen   pbyBikalisch-diagno- 

ken  Methoden  der  Peronssion  und  Anscultation  fanden  nnr  lang* 

Kingang  iu  den  Kliniken.     Nastte  (Bonn)  war  wohl   elner  der 

ten,  der  diese  exacten  Methoden  der  pbysikaliscben  Untersuchnng 

tinentbchrlich  in  die  Klinik  einfabrte. 

Corvisarl's  Bedcntnng  berubt  in  erster  Linie  auf  der  BegrQn- 
iDg  einer  klinischen  Betracbtung  der  Herzkraiikheiten,  sodann  aber 
sein  Verdienst  der   Wiedcrbelebung  der  Aaenbrogger'seben 
Methode  der  Pereussion  der  Brustorgane.     Das  „Inventura  no- 
'^  Auenbrngtrers.   wcichos  bereits  im  Jahre  17GS  ersebienen 


rar,   wurde  Anfangs  von  seinen  Wiener  CoUegen  ignorirt  oder  be- 


ar, 

obelt  nnd  nur  von  Stoll,  Ludwig  nud  Albroobt  von  Uallcr 
seiner  Bedentnng  LrewUrdigt.    Aber  nm  Kninkenbette  wurde  aie 
jiioht  grUndlieh  genug  geprUft  nud  so  gcrietb   die  ncne  Methode  in 
teutsobland  allnulbliob  iu  Vergessen  heit.    In  Frankreicb  batte  Ro- 
iière  de  la  Chassaguc  Kwei  Jabre  naob  dem  Erscbcincn  de$  In- 
Ltam  norum  eine  Uebersetzung  verfasst,  nnd  die«e  war  es,  welobe 


Ie  klfnftehe 


lein  des  19. 


iünoërtüT 


Corrifltrt  anf  die  noue  Methode  aufmerksam  maohlo  nnd  za  ei^cneo 
Versuchen  einlad,  Aber  eret  naoh  zwanzisjfthriper  praktischer  Prtifnnir 
der  Aucnbnijjiicrscbcn  Methode  gab  CorviBurl  (ISObj  t-ioc  eigeue 
Uebersetzun^  der  AaeDbrDgg'erBcben  Schrift  roit  praktiBcben  Erlftate- 
rUD^ea  heraas.  Nacb  weiteren  lo  Jahren  vcröffeatliobic  Corrisart 
JD  der  letzten  Aus^'^^be  seiner  ^Herzkrankheiten'^  eine  nutufDhrlirlie 
Abbaudluog  flbcr  die  Anwendung  der  Pcrcnasion  bei  den  Herz* 
kraakbeiten,  welcbe  zugleich  erkennen  Klsst,  daas  er  anob  bereits 
die  durob  Lai-ODCO  eiugefübrte  AuscQltatiou  filr  die  Uerzdiagat 
verivendet  batte. 

Lafiuucc's  Genie  war  es  vorbcbalten,  die  klinisehe  Medïeï^ 
durch  Beine  glanzende  Ertindung  der  AuBcnUatidn  der  Bruai- 
organe  alseiner  pbyBikaliaeheDUntergnchQngametbodeerBtea  Rangee, 
andererfleits  dnreb  seine  wissenscbaftlicbc  Auftassang  der  ;lrzt(ii-hea 
Aofgaben  ani  Kraukenkettc,  in^ibcaoudere  durcb  seine  Anbaliunn^ 
einer  cxaeten  klinischea  Diagoostik  and  pathologiBcb-pbysiolu^ischcn 
Wdrdigung  der  Befunde  auf  eine  nngeabnte  Höbe  der  Eiitvviokluntr 
zu  hebco  und  damit  Paria  and  die  medicioisohe  UniversitAtsklinik 
daselhst  zum  Sammelplatz  der  strebeamen  jiingcn  Aerzte  aller  Na- 
tionea  zu  maohcn.  In  der  Pathologie  war  es  vor  allem  die  Tuber- 
onloBc,  deren  .Stndiam  er  wie  sein  Freund  Bayle  Wele  Jahrc  aeii 
Lebeas  ^ewidinet  uud  deren  Lclire  er  zu  eiucr  Iiobeu  Stafc  der 
wicklong  gefordert  bat.  Ein  trap^ebes  Oescbick  batihn  wieBajIe 
als  die  Opfer  gerade  diescr  Krankbeit  in  Jungen  Jalireu  dabinsinkcn 
laaaen.  Die  Naehfolger Laënneo's  anf  dem  Lehrstubl  der  luedioioiaoben 
Klinik  Chomel.  Andral  und  Lonia  baben  die  bubc  BlUtbo  der 
kliniseben  Medicin  in  der  Pariser  Sthule  in  auepezoicbneter  Weise 
erhaltcu  nnd  lücsclhr  n:ieh  dem  Prog^ranim  des  Mcisterx,  wena  at 
nicht  mit  der  GcnialitAt  Laf-nneo's  zn  weiterer  Kntfaltnng  zu  bi 
gen  gesnobt.  Wie  «ebr  die  wiBseDschaftliciic  Almosph&ro  ia  di 
groasen  Pariser  KUniken  die  Geister  fesselte  und  anregte,  bat 
der  Nestor  der  deatsohen  Elinikcr,  der  Dunmebr  im  90.  Leben^iahrc 
■tebeude  Karl  Kwald  HaitRe  in  seinen  interessanlen  „Erinnerangi*n 
RUS  roeinem  Leben"  geaobildeit.  Da  er  erst  im  Jahrc  1S35  naoh  Paris 
kam,  fand  er  Corvisart  und  Laf'nnec  nicht  mehr  am  Leben,  aber 
den  eebt  wissenecliaftlicben  Geist  der  kliniscbeu  Forsehung,  weieben 
aie  hintcrlafsen  batten,  fand  er  bei  Thnmel,  Andral,  Piorry  und 
Louis  wieder.  Wie  sehr  gegeo  diese  hocligobendea  Wogen  des 
medici nisch-wisBenach af tlicbcn  I..ebenR  in  der  Metmpole  l''rankreichti 
die  Stagnation  in  den  reraltcten  ZnstftadeD  an  den  dentdcben  Uni- 
vcrsililen  abstaohen,  welohe  Hindernisae  ihin  nacb  aeiner  KUckkehr 
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bei  fleineD  BciuUhuugeo,  eiac  I^ehrthati^'-keit  an  der  medioiniBehen 
Klinik  in  Lcipzij:  zu  gewinnen,  entfrepentraten,  das  nlles  hat  uns 
Hasse  in  aeiiieu  Lobcngïtrinuerun^eu  »ehr  lebendig  geschildert.  Kocb 
lag  aaf  den  dentscben  RoobBobnIen  die  trübe  Atmospliftre  der  poH- 
tisoben  Rrnction,  Uüd  dor  Gcwissonazwang  lieRS  die  fn-ic  ti^atfaltung 
der  wissenschaftliohcn  Lelire  und  Korsebanj:  nicht  anfkommen.  Alier 
ao  einzelnen  grn»8en  rorschcru  ond  Lclirern  hat  ea  in  Dentscblanri 
nie  gefebU,  and  eigentbllmlicher  Weise  liaben  gerade  in  den  katho- 
liscben  L&ndcru  trotz  des  politiscbcn  und  oonfeHRionellen  Drnckes 
berrorragendc  Mflnner  der  WiwenBchaft  frei  ihr  Danpt  orboben  uud 
Sohale  pf^macbt.  In  IjUndshut  waren  es  Tiedcmnnn  nndPhilipp 
ron  W  all  her,  welcbe  dio  Faiine  eohter  Naturlorsohong  vorantrugen, 
in  Bonn  Johannes  Möller,  in  Wnrxbiirp  Jfrnax  Dnllinger  und 
Scbönlein.  Letzterer  batte  die  Lebre  Waltbers  in  Laiidahut  in 
riob  aufgenommen,  daas  die  Medicin  NaturwisBensobaft  wer- 
den mDase  nnd  dasB  alle  Hült'smtttel  dor  objectiven  Be- 
obachtung  und  die  GeBetze  der  Phyaik,  der  Chemie  nnd 
der  Ilbrigon  Natnrwisaensohaftcn  auT  aie  anjrewandt 
worden  mQssten. 

Mit  grUndliclier  naturwissensebaftlicher  Vorbilduug  ausgerllatet, 
gCfltUtzt  anf  auegezeifhnete  anati'misch-phygioIo<riBohe  und  patliolo- 
giBcb-anatiiniisi'he  Keiintnisse  und  Anachiiuuujien,  mit  grotwera  Lebr- 
talent  and  gUnzendcr  Daratellangsgabe  begabt,  be^nu  Sohönlein 
in  Wörzburg  1S17  seine  Tjcbrth&tïgkeit  unter  allgemeinen  Betfall  der 
Aente  und  Studirenden.  AIb  er  im  Jahre  1824  mit  dev  Leitung  der 
medici ntscb en  Klinik  in  WUrzbiirg  belebnt  wurde^  liatte  sein  Name 
Bchon  jencn  Glanz,  den  (icist  und  Originalitit  einem  grossen  Gelebrten 
Tcrlciben,  aucb  ohne  daas  er  sicb  durrb  groHne  literarische  Prnduote 
bekaunt  geinacbt  h&tte.  Kb  war  die  naturwieBenBchaftticbe  Metbode 
in  der  Untersuchuu;;  der  Kranken,  in  der  Gewinnung  des  Urthcils 
Ober  den  KrankbeitaprocCBB  und  in  der  therapeutisch  en  AnfstcUang 
der  Indicat ionen,  wolcbe  die  Aerztc  anzog.  Nicht  minder  aber  aui^h 
fesselte  Sohönlein  scine  ScbQler  dnrob  die  geiütrcicbe  Systentatinirang 
der  gcaanimten  Pathologie,  niittclst  weleber  er  bemUbt  war,  die  un- 
endtiche  Mannigfaltigkoit  der  krankbaften  Störnngen  von  naturge- 
achit'htlii^hcn  Gesichtspunkten  ans  zu  ordncn.  So  sebr  diosc  uoso- 
logiscbrn  SyBtemTersnche  al^  AusflusR  seiner  Genialitat  und  Origina- 
litfit  bewundert  wurden  (von  einzelnen  seiner  .SchUlor,  wie  JCiscu- 
imann  n.  A.  wurden  sie  nach  deiu  nattlrlielien  System  der  Butanik 

Zoölogie  und  hier  uud  da  bis  zur  Carricatnr  anagearbeitet),  so 
in  ibnen  sicberlioh  niebt  die  giosao  BedeutuugScbÖnlein'a,  und 
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Beino  BezeicliDun^  aU  Grflnder  und  Fülirer  der  „DaturhiBtoriseben 
Sciiulc''  iflt  ciiic  VOD  Ubereifn>eD  Schtllern  crdachte  EhniD^.  Er  selbst 
le«rte  nielir  Gewiclit  anf  die  Kntdeckun^  einer  neuen,  eelbet  der 
UD bedeu lendstea  TliAtsachc  fflr  die  Bcurtheilnn^  der  Kraokbeit, 
Boi  es  diirch  clas  Mikrot>kop  nder  die  chcmisohe  UntcrHiicbnng,  sei 
eg  dnrcb  exacte  BcobavLtaag  des  KraokheitsTcrlaufeB,  als  anf  die 
Ansarbeitun^^  neuer  Sjeteme,  deren  bo  viele  im  Lanfe  der  letzteu 
.lalirhuiiderte  euUlaudco  Tiud  olmc  nnolibalti^n  Erfolg  wieder  der 
VerpeBsenheit  anbeimgcrallen  waren.') 

Im  Jalirc  I S;{2  sab  Rieb  So bön lei d  in  Fol^e  seiner  StcUongsDahme 
gcgcn  die  bocligohendeu  Woyen  der  politischen  Reaction  diseiplinftren 
Vexfllioueu  ausgeaetzt.  Uas  Ministerinm  Abel  batte  bcseblosseu,  ibo 
auf  die  Stelle  eines  Medieinalratfaefi  in  Passan  zu  veraetzen  and  ibn 
im  Falie  seincK  WiderKtandes  verbaflteu  7.u  lassen.  &Rböaleiu  ent- 
zo^  sich  dieser  Ërentnalitflt  durcb  eine  Rcise  nacb  Frankfort.  Hier 
erhiclt  er  die  Berufang  an  die  nipdicitiisobe  KHnik  der  neugegrQn- 
deten  Hochsobnlc  in  Ztlricb.  In  der  8cbweiz  bat  er  dann  rait  der 
gleiohen  rastloseu  iind  vielseiti^en  Tb&ti^keil  nnd  mit  dem  ^leiobea 
dDseeren  Erfolg-e  als  in  Wörzbnrg  gcwirkt,  bis  er  im  Jabre  Ib39 
cinem  Kufe  unch  Berlin  Folge  leistcte. 

In  dem  possen  Wirknn^skreirie,  der  ibn  hier  anfnabm,  zog  er 
eine  grosse  ZabI  Junior  KrS.fte  an  sieb.  welclie  nacb  seinen  Inten- 
tioncn  mit  allen  litllfsmitteln  der  naturwissenscbaftlioben  Forscbang 
in  der  Klinik  fllr  die  Frweiterang  nnd  Vertiefuu^  dt'S  klinïaoben 
Wiiisens  und  Künnens  arbeïteteu.    Seine  Tberapie  boldigte,  weoa 


II  Oer  tiofe  Eindruck.  den  ich  von  Schönlein's  Persönb'ebkeit  bel  elnetu 
Bcsucha  sQiucr  fUiiiik  iiu  FrObjtibr  \ii>A  erliicit  und  seitdem  unvermindert  be- 
wahrt  bftbe,  iit  neuerding»  iu  der  aoxtebeudatun  Weiae  vertieft  worden  darch 
don  liRtidacliriftlichen  Nachlau  ScbOnlein's,  welcben  Hein  BnltelGraf  FOcklcr 
Diir  ulitTgobvn  hat,  rait  der  fiitte,  dass  icb  bestimnieo  inage.  was  etwa  auc 
dem  NachlaasQ  aicb  xur  PublicatloD  oigne.  Die  Uaborsicbt  abur  doa  Inhalt 
des  NacbLasies,  mit  deaeen  Zusatnmensteltung  ich  Berm  Dr. Eomcheaateiner 
betnut  babe,  orgiebt  einen  reicbcu  und  sebr  mannigrattiKen  Qebalt  an  Tor- 
trftgen,  Aotarbeitongoii,  Notizcn  und  Erankeagt>scbicbtcD  mit  EpikriseQf  som 
grOmtea  Tbeil  Tori  SchOaleiii'a  eigener  Hand.  zam  kleineren  Theil  voo  SchtUem 
giochriebeo,  oB'cabar  nacb  Utctat  Manches  von  dioaeD  im  Manuscript  Tor- 
liagenden  Vorleraogen  and  Auüarbetlungen  x.  B,  aber  daa  Verbaltan  dar  me- 
diciniachen  Wl&senacbaft  zur  poUtiacbon  GeacMchte  u.  A.  hat  bteibendeo  Warth 
fttr  die  GescUchte  der  Medidn,  w&brend  aaderea  I  Uriefe,  Notizen,  Reiaetagebücher) 
ciebr  peraAolicbe^  Interesite  enreckt  Dem  Andenken  ScbAnleln's  and  den 
WOnf.chen  seiner  Verehrer  dorl'te  es  gewt<<s  entBprechen,  da«  Wichtlgale  aii» 
dtesem  NachlaAse  publicirt  zn  Reben,  aaeh  Wunn  es  hier  and  da  nar  Bracb- 
MQcko  Bind. 
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aoeh  mtt  Mnass  ncd  Ziel  der  tradltionellen  energisohen  Auwendan^ 
ron  Blatentziebiingen,  Brrclimittcl,  Calomel,  Di^tAÜs  n.  ».  w. 

Die  Therapie  aoderer  bedcuteiidcr  Klinikcr  iiod  Aerzte,  wie 
Aatenrieth,  Hasse,  Kruckenber^'.  Hnfeland,  Heim,  verbielt 
sich  nicht  aoders.  ErRt  der  fillmftlilicb  dnrebdriogcDde  KIdödu  der 
Hnmönpatbie  auf  das  groRse  Publiknin  iind  die  Bcbeinbar  besseren 
Erfoljare  der  bomöopatliiscben  BcbaadluDfi:  and  dor  Hrdrotberapic, 
d.  fa.  dt-r  arzneilwen,  rein  di&tetieeben  Behandlting:  aontcr  iiiid  chro- 
oiMher  Kraokbeiten.  endlicb  in  noch  viel  eindriogliolierer  Wciae 
die  Aasbreitiing  der  therapeutiscbeo  GrundBfltKe  der  'V\''icQer  Schole 
braclite  bei  den  Aentteii  ÜcutsclilaudB  die  Ucberzeui;au)^  voa  der  un* 
bedlD^cn  Nothwendig-keit  der  activen  HeilbestrebuD^en,  inabeson- 
dere  der  BliileulziehtiugeD,  der  starken  Gegenreize,  der  Polypliar- 
makotherapie  ins  WaDken. 

Weim  icb  an  dieeer  Stelle  die  tbörirbten  T-ebren  Hahnctnaiins 
oad  «cioer  tfcliUler  in  einem  Atbem  mit  den  glanzvollen  ICrruügen- 
sebaileD  der  jangcn  Wiener  Srlmle  nenne,  so  diene  zur  Erklfirung, 
dau  beide  Strömunffen  densclben  Erfolp  einer  VereinCachuDR  der 
Therapie  ira  Sinne  einer  RUcikkebr  zur  einfacbcn  BeobiLcbluiig  doe 
on beeinflu asten  VerlnufcK  der  Krankbeit  batten,  die  Uomöopatbie 
freilich  ganz  gegen  die  Abaiebt  ilin^s  BegrUuders.  Hnbnemanua 
Ansgangspuokt  ist  cin  ansgcsprochencr  Vitalismus:  er  statuirt  eine 
rein  geiatige  Lebeuakraft  alH  Ërbaltcriu  des  GitHuudbeitttznatandea: 
ibre  Veretimmung  iftt  Kmnkhcit.  Die  Lcbenskrafl  bat  keino  Filhi^keit 
zar  Sclbatlitllfe  iu  Krankbeilen,  eiiie  Naturbeilkraft  cxialirt  nicht. 
Die  alte  ^Sobulmedioin'^  ist  nnfóbig  eine  Krankbeit  zn  heilen,  Bïe 
erzcngt  nnr  die  verderbiicbon  ^Arznei«iecbthümer".  Ibre  BemUhungon, 
die  Gruadlageo  der  Krankbeit  zu  crgrUnden,  sind  IVnohttos:  nur  die 
Symptouie  8iud  óhü  Weseu  der  Kraukheit.  Kine  Heiluug  der  Krank- 
beit kommt  nur  zn  Stande  dnroh  die  spontane  Kntatebnng  einer 
derselben  AbnliobeQ  Affeotion,  oder  duroh  die  Anwendnng 
desjenigen  Heilmittels,  welehes  beiro  Oesnnden  eine  &liDliobe 
Krankbeit  berrormft.  Similia  similibos  cnrentur!  Die  homöo- 
pathiscben  Hcilmiltel  werden  merkwürdiger  Weise  in  ibrer  Wirknng 
durcb  Veraucbe  an  Gesanden  iind  aas  den  bei  diesen  angebliob  horvor- 
tretenden  krankbaüen  Zustftnden  ernsittelt.  Sie  wirken  nnr  in  kicinster 
Doüis  und  ibre  Keilkrafl  w&chst  mit  der  Zunabme  der  VerdQnnnng. 

Es  i(it  verlorene  Miihe,  lÜesem  GemiKobe  von  ganz  niltkUrlieben 
Bobaaptuugen  uod  TrugschlUssen  aaa  t'alscben  Pr&missen  weiter  naeb- 
zugeben.  Von  Bedentang  ist  die  Homöopathic  nur  durcb  dim  uner- 
'~rien  Bcifalt  ;.'cwc8en,  den  sic  im  PublikuUf  besouders  in  den  ge- 
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bildetea  Krcisen  fand  nnd  duroh  die  fUr  die  dcntsche  Aerxtei 
eindmckBviilIe  Lelirtr,  welcliB  ftich  von  selbst  uud  fsHtz  gegen 
Intcntioncn  des  Stifters  anfdrflnpte,  da88  anch  ohne  Araneien.  bei  rein 
diateti^cher  BeliaodluDg  —  denn  als  sololie  tuuaste  sie  angesichtB 
dor  g&Dzlicli  wirkun»sl«wen  -potenzirten"  Verdtlnnungen  der  Ara- 
neien von  Jedem  Vcrst&udi^cu  bctraebtet  werden,  —  Kranke  gent 
können. 


Eine  andere  Gegenströmnn^  gegen  die  alte  Heilknnde  wnrde 
dnreb  die  Wiedererwecknng  der  KaltwaB8erbehandlang  inau- 
gurirt.  Die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  Kranken  war  — 
abgesehen  von  den  vielfachen  Öpurcu  der  Hydrotherapie  ïm  Alter- 
tliuin  und  im  Mittelaltcr  —  sohon  im  17.  Jnlirbnndert  von  Floyer 
und  anderen  englisohen  Aerzten  empfohlen,  aber  erst  um  die  Mitte 
dea  IS.  Jabrhundcrta  von  der  Brhlcsischen  Acrztcfamilio  flabn  (Vater 
nnd  Sdbne)  in  metbodiscber  Weise  bei  Gelegenheit  einer  sohweren 
Fleektypbusepidcmic  in  Breslau  n.  ü.  w.  atudïrt.  Sodanu  liaben  wie- 
der engliscbe  Aerzte  gcgen  Endo  des  18.  Jabrhunderts  die  Hydro- 
therapie bei  aouteii  Tufpctionskrankheitcu  mii  Krfolg  angoweudet,  ao 
Wright  bei  Typhus  «nd  vor  allem  Onrrie  beim  Sobarlaoh.  Curries 
Pnblieationi'n,  welnhe  Anfan^'H  des  19.  JaliHiundorte  in»  Deutac 
Qberselzt  wurden,  crregten  ebenso  wie  die  Bestilti^ung  «teïner 
pfeblnngen  in  den  preDssischen  TypbiiuijpitAlern  wftbrend  der 
bcitskriege  die  allgemeine  Aufmerkenmkeit  in  dero  Maoase,  dass 
Berlincr  medioiniacbe  Faonltftt  auf  Antrag  Huleland's  eine  Preis- 
Iragc  Ober  die  Anwendnng  des  kalten  Waescra  in  Fiehern  n.  s.  w. 
stellie.  Die  Bearbeitnng,  welehe  Dr.  Fröhiieh  von  Fröblicbatbnl 
ans  Crraz  und  Dr.  Keusa  aus  Wien  lieferten,  wurden  pr&miirt,  und 
die  Scbrifl  des  Ers teren  ^elbBtandig  (Wien  1S18),  die  Reaae'sobe  lo 
Hufeland's  Journal  1822  TeröfTeDtlicbt.  Trotz  dieser  in  ihrer  Art 
vortreflFlicben  Arbeiten  wurde  die  Hydrotherapie  doch  crsl  ein  De- 
cenninm  spftter  durch  Laien,  die  sioh  des  Verfnbrens  bemAobtigtoD. 
beaonders  dnroh  den  GyraaasialproleBsor  Oertel  in  Aoahach  und 
TOr  allem  dnrcb  den  Bauern  Vincenz  Priessnitz  in  Grftfenberg 
in  die  Praxis  eingeftlbrt.  Das  groaae  Publiknm,  der  Reeepte  und 
des  Medioinirens  UberdrQssig,  stQrzte  sioh  mit  ICnthasiasmas  in  die 
Wtisserkuren,  nm  sioh  von  allen  ehroniscben  Uebein  zn  befreien. 
Der  Erfolg  war  grossartig;  eine  Mengo  von  Wasserbeilanslaltcn  or- 
atondcu  in  wenigen  Jahrt^n,  in  fthnlicber  Weise  wie  hcntzntage  nnob 
dein  Mneter  der  Eneipp'seben  Anstait,  ohnc  jedoch  wegen  des  roh- 
empirischcu  Vcrfahrena  eine  langere   Daner  als  hï»  znm  Tode  d< 


Ie  UiDtaebe  Hedfcin 


19.  Jftbrhnsderts. 


17 


Prophetca  za  liaben.     Ein   wiesenHohaftlicbes  Studium  der  Bydro- 
therapie  nnd  seiner  verscliiederifn  Metliodcn  nimmt,  wii?  wir  epSter 
^ebeu  werdeu,  erst  mebrere  DeoËnniuu  spilter  ibrun  Anfaug^. 

Kine  gewisse  Bedeutun^  fUr  die   arztHch<-  TliatïgVi-it  erlangtc 
^endlioh  noeh  die  eog.  „Verstandesreobrc  Krlabrau^s  ücillebre"  Uade- 
macher's,  eines  Arzti's  ia  Goofa  am  Rhein.    Die  Hruodla^n  seiner 
Lelire  waren  die  Arkaoa  des  Paracelsus,  welehe  als  echte  Speci- 
fica deu  BedÜrfnissen   der  Praxis  am   meislen   entsprftoben.    Rade- 
maeber  tbeilt  die  Krankbeitcn  eiQ  in  „Uraffeotioneti  nnd  in  Orgaa- 
krankhi-iten."     Für   beide    Katernen   bat  er  Spi'cilipa  anfgestellt, 
.deren  Stellun^   in  scioem  Arzneiscbatzc  er  atis  ibrer  Ileiiwirknng 
keducirt.     Er    spricbt    von   Ureisenafl'ectionen,    rnn    UrkupferafTeo- 
liitnen,  von  Luugen-,  Mi)/.-.  Nierenniitteln  u.  s.  w.    Ein  Sobmerz  in 

E  der  Hibcfcej^end  fe'enöpt  zur  Diagnose  ^MiUaffeotion",  nnd  znr  Ver- 
•rdnUDg  des  ^MilKmittcls^  Fraut!ndiatcIsaiQeu  u.  s.  w.  Einer  eiu(;cbea- 
den  Untersuobung  und  Beobachtnng  des  Kranken  bedarf  es  niobt. 
Die  Wirkun;;  dca  Mittels  cntdclicidot  dir  Diagnose. 
'  Diese  ganz  unwissecsohaftliohe  Lebre  Raderoaeber's  fand  ob 
I  ihrcr  Bequembeit  fUr  die  Arztliebe  Thfttigkdt  söhon  voa  Anfang  an  viel 
^^nklang,  abcr  erst  im  Beginn  der  vierziger  Jabte  wurde  durcb  das 
^lErBelii^iucn  eelnes  FlauptwerktiK  ^Reobifcrttgung  der  von  den  Gelchrlcn 
misskannten  verstandesrecbten  Erfabruugs- Hei  Hebre  der  alten  solioide- 
kOnstigen  Gehcimftrzte**  der  Name  Rademaober's  auf  den  Höbe- 
punkt  seinen  Kiil'cs  gehoben.  Vier  Auflageu  erlebtc  dos  zweibftndige 
Bucb  in  derZeit  von  1841—49,  ein  beredtes  Zeicben  von  der  Despera- 
tion  in  den  ilrztliobcn  Anscbanungen  nnd  tlicrapeutischen  Grundsatzcn. 
Die  j:anze  Verwirrang,  welehe  alle  diej^e  revululiouarcn  Stro- 
inungoa  gegen  die  wissenacbaftliche  Empirie  in  dem  Bewnsstsoin 
der  Arrzle  gczeitigt  batten,  i^piegelt  siob  in  diesen  historisohen  That- 
saohen  aiifs  KiudrucksvolUte  ab.  In  den  ^nerziger  Jabren  zeigt  die 
Irztliohe  Welt  das  wnnderlichste  Gemiseb  von  Praktikern  der  versobie- 
Hdenslen  Ricbtnngen:  trene  Anbfinger  der  alten  enerL'isebcn  Tbcrapie, 
^HbDen  gegcnüber  die  therapeutisch  en  Skeptiker  und  Nihilisten  der 
Hl^iener  Schule,  feruer  die  gem&asigten  Eklektiker,  welehe  nnr  Slm- 
^^plicia  verordnen,  dana  Homöopathen,  Dydrotberapeutcn,  Rademache- 
riancr.  Selbst  die  Anlilnger  der  Lebre  vom  „tbierisobcn  Magnetis* 
mus"  tiod  der  „eliristliofa  germaniscben  Scbule"  spielten  in  sOd- 
tfcatsehcii  Landen  um  diese  Zeit  noch  immer  oïne  UoUc. 

Zu  kelner  Zoit  war  vielteicbt  die  Verwirruug  in  der  deutschen 
edicin  grösser,  das  BedUrfniss  einer  Reform  au  Haupt  and  tilicdcrn 

T.  Zl«Hiii»n,  Kliti.  Vami««.  30-  37.  2 
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di-iug^cnder  als  in  den  vierziger  Jahren.  Und  ein  Reformator  der  wxbs* 
ecliaflliiihen  Medïcin  ersluud  una  in  Kudolf  Viroliow.  In  <*ein! 
epocliemaelienden  Progrnromsclirift  ober  die  Standpunkfe  in  der 
wÏBsenachaftlioliea  Medieia  lin  dem  I.  Hefte  seincs  Arehivs. 
IS-16)  entwickelt  er  in  klassischer  Klarheit  das  VerhAltniw  tU 
wiaeenechafltlielien  Medioin  zur  Pliilogopliio,  zur  Naturphilogopfaje  nl 
sar  Ffijcbologie,  zu  den  Naturwissensohaften  nnd  xu  den  patholo^st 
anatoraischeu  Aufïtabeu,  zu  diTontoloKisehen  Auff^^sna^  derKraokb* 
m  den  Aafgaben  der  Klinik  und  des  ilrztlieliea  Handclns.  Vïrcfaow 
Bcidicest  mit  don  propbetischen  Worten:  ,,Die  Geister  sind  anrer- 
kennbar  durch  die  vielen,  immer  wieder  in  den  Winkel  pcworfei 
und  duroh  ncuc  ersetztea  hypotbetisohen  Systcme  erBohÖpft.  AlU 
noeh  einifrc  Uebcrftlllc  Tielleicht  nnd  dieae  Zeit  der  Unrube  wi 
vorttbergebcn,  und  man  wird  erkennen,  da&s  nar  die  ruliige,  Seiss!^ 
und  lanf^samc  Arboit,  das  trcue  Werk  der  Beobacbinngen  oder 
perimcute  einen  daueruden  Werth  bat.  Die  patbologigcbe  Phyi 
iogie  wird  dann  allmftblioh  zur  Entwickelanir  kommen,  .  .  als  die  \i 
der  wisseutiohaftlicbeu  Mcdicin,  hd  der  die  patbologiache  Auatoi 
und  die  Klinik  nar  AoBaenwerkc  eind." 

Au  diese  ernete  Mabnung  gcblietiat  sicb  sofort  (im  2.  Hcftc  des 
Arehivs)  eine  weitere  ^undle^ende  Arbeit  über  die  Reform 
palbologiuchen  und  tberapeutigcbeu  Ansvhauun^ 
dnroh  die  mikroBkopischen,  Dntersnohnngen  eine  ni 
meiu  roieblialti^e  uud  eharakteristiBrhe  DarHtcllun^  dcK  damali) 
Standen  der  Mikroskopie  nnd  ein  Arbeit «projframm  tllr  die  oilohste 
ZukuuA  mit  «triinz  klaren  durchsiehti^n  Anf^aben.  „Ea  lat  noth- 
wcndig/'  scblicssl  Virebow,  „daas  nnaere  An^cbanungea,  nm  eben- 
tiovicl  vürrDtikeu,  aU  aroh  nnsere  Sebf&bigkeit  durch  diui  Mikro- 
«kop  erweitert  bat:  die  gesammte  Mediein  mnss  den  nntOrliohen 
Vorganp;en  mindestcns  «m  300  Mal  ufther  treten.  Stalt  nenere 
deckungren  in  die  bestebenden  Lehrformeln  aufzunebnien,  mm 
vielmchr  anf  Grund  der  Entdcekunpeu  neuc  Formclo  Reftinden 
den;  aber  dann  dlirfcn  wiedernm  nielit  dii>  alten,  durcb  Jahrtaoaent 
laoge  Erfahrung  testleste llten  Qber  Bord  jtcworfen,  sondem  nnr 
naeb  den  nengefondenen  zeitgemSas  gemodelt  werden.  Das  wird 
dann  die  wahre  und  „naturw  tic  beige"  Jteform  der  Mcdicin  durcb  dai 
Mikroskop,  eine  Relurm,  die  allen  Anfordemngen  der  Praxis  nDdj 
der  Klinik  enteprceben  wird."  f 

Nach  diesem  scbarf  gesebnittenen  Pro^amme  gebt  nnn  Vir- 
obow  consequent  und  unaun)altaam  vorwftrts.  Eine  Entdeckung  folgt 
aaf  die  andere ,  neue  Tbatsaoben  reihen   sicb  in  raseher  Fotgc  aa 
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ander.      Eine    Reibe    ^istreioher   Bespreciina^a    der    aetnellen 

Fragen  gcbcu  eiue  Art  refrelm ruw i^t-n  Rt^rln-nHchnftehericlitf  UIht  die 

ForiBchritte  jener  Reform.  Diese  ElAruogsartikcl,  von  deocn  fast  jeder 

Band  ecincs  Arohiva  eineo  oder  mehrere  brachte,  habt'D  ausserordent- 

licb  viel  dazu  beip^traKen,  eine  frucfatbriugende  Einheit  in  die  wissen- 

Bobaftlichen   Restrebongen   nicht  nnr  bei   seinen  Scbülera  nn<i  Mit- 

kTbeilem,  sondern  im  Kreise  seiner  ZeitgenMeen  flberhanpt  zu  ot- 

sielen.      Die    pathnlog^isehe    HÏBtoloffie    und    Chemie    beherrsohten 

zanftohst   das  Arbeitsgcbict   und    ia    cng:ctD   Aoeohlusse    daran    die 

Fra^^en  der  expcrimentellen  Pathologie.    Mit  eincm  wahren  Feaer- 

eifer  ging  die  jUngere  Oeneration  an  die  von  Virohow   gestellten 

^—Aufgaben,  und  bald  war  die  Methode  der  ntrengcn  wiAtenttehaftliohen 

^■Arbeit  zu  cinem  Genicingnt  der  jnng^ren  AcrKte   geworden.     Alle 

^^nóenigen   .Sr.boler  dea  Meieters,    welohe   mit  mir  gleiohzeitig  das 

^^TOÜck  batten,  unter  seiner  Leitnug  das  Arbciten  zu  lernen,  werden 

»sich  der  genussreicben  Lebrjabre  in  Wtlrzburgs  Manem  nur  mit  der 
l^ssten  Dankbarkcit  gegen  den  genialcn.  in  der  Arbeït  nie  rasten- 
den  Geïehrten  erinnem.    Und  es  waren  ihrer  Viele.    Ans  aller  Herren 
Lftnder  Ktrömtcu  sio  in  die  Mufienatadt  am  Main  zusammeo,  um  die 
Saat  reiner  Wisaensohaft  in  sioh  anfzaDehmcn  und  dann  die  Frücble 
in  alle  Welt  hinaiiazutragen.     Unvergpsslifdi   «ind  dio  Stunden,   die 
I      wir  in  den  ersten  Jahrcn  dor  Wllrzburger  Tbfttigkeit   Virehow's, 
^■jnit  ibm  und  seiner  UebenswUrdigen  Gattin  in  frcuudtiohem  Verkehr 
^  stohend,  in  eifrigem  Stndinm  verbraebten. 

Eine  Reibe  strebeamer  jnnger  Gelebrter  umgaben  ihn  in  jener 
Ztïty  deren  Namen  hcnte  den  besten  Klang  In  der  Gescbiehte  der 
WiuHenscbaft  tragen,  die  Panum,  Ludwig  uud  August  Meyer, 
Khciner,  fieckmann.  Sigmund.  Kjorulf,  Rotbmund,  Al- 
frcd  Vogel,  Voit,  Aokermann,  Joseph  Meyer,  Goll  u.  A. 
Indem  ich  die«er  gn>SBen  Zeit  des  wisaenwibaftliehen  Aufschw^unges 
'gedeiike,  drfingt  es  mich,  aueh  der  Ubrigen  glftozenden  Namen  im 
Lehrkörper  Wörzbiirgs  und  ibres  befvncbtenden  Einflusscs  auf  die 
jnngc  Oeneration  dankbar  zu  gedenken,  in  erster  Linie  Kölliker's, 
dann  Heinrich  Mflller'f*,  Seherers,  8canzoni'8,RieneckerB. 
danndi'rdamaligen  Docenten  Leydig,  Friedreich,  Gegenbaucr. 

Virchow's  wiMensehaftlicher  Einfluss  wurde  in  der  dentnehen 
l^ledicin  bald  ein  dominiren<ier.    Nicht  obne  Wideratnnd  und  Kampf 
bengteu  sieh  die  Scholen  und  Autoritfiten.    Virohow  war  eine  streit 
bare  Natnr,  und  seine  Kritik.  wie  sie  vor  allem  in  den  tjeitartikeln 
Beifle«  ArcbivB  an  4li«  OettVntliohkeit  trat,    hatte  oft  einen  herbeo 
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Geeohmaok.  Aber  versöboend  war  dooh  etets  der  Eindntnk,  dn«8 
nar  das  Streben  Dach  Wabrheit  nnd  ËrkenatniBS  Beine  Fcder  ^eftlbrt, 
■eia  Wort  gcleitet  habe. 

Seine  Peliden  mit  der  Tübia^cr  Tipliysiologriselicn  Sehulc*^  wnren 
Wöhl  die  hcfti^tCD;  dena  bier  k&mpne  er  rait  eehtea  Hohwabeii, 
die  in  der  Kritik  und  im  AupritI  Meister  8ind.  Wnnderlicb  und 
Griesinger  haben  gegen  lbo,  wie  anoh  vordem  gegeo  Scbön- 
lein  eine  anbarfc,  nft  un^ercebte  uod  ans  Penióulichc  streifende 
Spracbe  gcfllhrt,  gegen  welobe  Virohow  ia  maassvoUer  Weise  und 
fltets  nur  sachlieh  reagirte.  SohArfer  nnd  mit  fttzendem  Spotte  ge- 
mischt  war  Virchow's  Verlhcidigang  pogen  Ringseis,  der 
wie  früher  auch  Hchönleïn,  den  „GrüssfUrsten",  in  einer  unqu 
üeirbaj'cn  Weiae  angriff. 

Die  .,pby8iolopieche  HeÜknade"  dtr  Tfibinger  Gelehrten  kon 
ebensowcuig    wie  die    „rationelle   Medicin"  Hcule's  aeinem  ld 
eines  crBprtesBlioben  Forsobungswegee  entsprecben.  Die  UnTollkom- 
wcobcit  dea  pbyaiologiscbeu  Wisacns  flliirc  boi  der  Anweeduüg  dea- 
aelben,   bei  der   Crklftrang  der   Ersebeinnngen  zn    pbysiologische^J 
H^sounenieots,  welcbe  am  Kraukcubette  ziir  Verwirrung  und  Hyf^H 
thcseninaoborei  Vcranlasenng  werden  mtlsstcn.   Die  empirisoh-natn^^ 
wissenscbaftliehe  Forscliun^  selifltze  allein  vor  Irrwegen. 

In  dersclben  klaren  und  eiogchenden  Weiee  bekümpfle  er 
theosüphiaeheSygteni  der  Medicin  vonRingeeiaaUden  fandamen 
Gegensatz  zur  natnrwisRensoiiaftlielien  Foraohung,  und  ebenso  die 
gcendentalen  Aspirationeii,  welobe  Lotze  in  seiner  Psyobologie  nnd 
Metapliyaik  den  uaturwiftHcnsciiaftliehen  Beetrebuogen  cutgegeiistcllte. 

'H 

Ueberblicken  wir  die  Arbeitsleistung  der  JaLrzebnte,  welcfaa 
auf  Jeno  litternrisob-kritiscben  Febden  folgten,  so  erkennt  man,  daaa 
die  grossen  Fortsobritte.  welebe  die  ftlnfziger  und  üecliziger  Jahre 
aufwcisun,  crruugen  worden  siud  nicbt  dureb  .Systcme  uod  Pro-' 
gramme,  sondern  dnrob  die  rastlose  Einzelarbeit  an  der  Erkenntniss 
der  ürBacbcii  der  Ërscbeinungcn  nnd  ibres  gesct7müst)i<rfn  Ge* 
scbebent^,  nnd  daw  die  Rereioberiing  des  niedieimBeh-kliniscfaen 
WiBMna  und  ICönnens  bedingt  war  dureh  die  naturwisBensehaft- 
tic  11  e  Metbode  im  Unteraucben,  Denken  nnd  Urtbcilen,  sowie  dnreb 
die  Befolguug  eiuer  Kt^Buuden  (empirie.  Die  frUher  im  befligen 
Kampfe  mit  eioander  gelegen,  haben  sebliessliob  auf  den  gleiehen 
Wegen,  anf  deuen  der  gruese  Pfadlinder  Vircbow  voranleuebt 
werthvolle  Bansteine  zn  dem  Nenban  der  klinischen  Modicin  her 
getrageu:  Wunderlicfa  and  Griesinger,   Henle  nnd  Preufer. 
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Stanncoswerth    ist   die  Folie  positiver  Arbeit,   welche  in  den 
ftlufziiïer  Jaliren  auf  diescm  Wcjce  K'^lcislet  wnrde.     Man  übcraieht 
den  AnfschwuDg  des  metbodisolion  FoiRrhons  am  besten,  weun  man 
die  ArbeiteleiBtuQjjjïcn  dor  vorbergehc uden  Jahrzebnte  damit  vergleicbt. 
Anf  nlleu  Gebieten  des  medicinisoben  Strebena  war  als  festcs  Ziel  die 
tiefj^bcude  Dctailarbeit  proclamirt,   uud  die  FOlle  der  Tbateacheu, 
welcbe  ans  dem  Dunkel  an's  Licht  gelordert  wui*den,   reohtfertigte 
dnrcbaus  Jcne  IVodcnz.     Dagegen    Iraten   die    Alles    nmfaHüeudcn 
Systeme,  überhaupt  die  Dehandlnng  der  Materien  von  groseen  Ge- 
I       sicht«j)unktim  aus  mehr  zurdok  vor  der  Kleïnarbcit,  dein  miniitiósea 
^^Ëtudiam  der  Verandernngon  in  den  krnnken  Organen. 
^B         Mit  der  FUlle  neuer  Tliateaohcn,  welche  den  Aufbau  der  patlio- 
^Plogisohen   Pliysiologie   nnd  damit   die  kliniscben   AnBchauungen   in 
r      nngeahnter  Weise  förderten,  ging  die  Ëntwiokelnng  der  diagnosti- 
aohcn  Mctliodeo  nnd  der  tecbniecbcn   Huirsniittel  Hand  in 
^  Hand.    Die    Verbewerung    des    Mikroskop'g,    die    Einfübrung   dca 
^■Tlicnuometcrs  als  eines  integrirenden  BcsUndtheiles  der  Eranken- 
^^  unterBUohung  —   ein  Verdienst  von  v.  Baerensprung  nnd  beson- 
^^  derB  von  Wunderlieh  —  die  KiniUbruDg  der  Laryugo»<kopic>  dnrch 
^■TOrk  nnd   Czermak,   die  Natzbnrmnohung  der   ElektrieitSt   ftlr 
^^  die   Diagnose    duroh    Duobeunc,    Hemak   u.  A.,    die   Verticfuog 
des  ><tndiums  dor  Krankhciten   des  Nervcnsystems,  besonders  der 
Diagnogtik  (Romberg,  Uasae,  Leydon,  Erb,  Notbnagel),  die 
'       Kr6adung  der  MageDpnmpe  dureU  Kussmaul  und  die  eicb  daranf 
^^aofbanendc  gl&nzrnde  Entwickeluug  der  Diagoostik  nnd  Therapie 
^pdcr  Magenkrankheiten  dnrcb  KusBinanJ,    Lenbeii.  A.,   die  Ke* 
^^  forra  der  pathologisnlien  Anschauuugen    tlher   dit'    Haatk  rank  hei  ten 
(v.  Bai'rcnsprung,    Sinion,    Ilebra,    K&bner.  Ncisseri,  die 
Verticfung  de»  Studinms  der  Ken-  und  Lu ngeo krankhciten  (Bam- 
berger,    Traube,    Wintrioh,    Frit'dreich,    Niemeycr  n.  A.) 
die  Erweiterung  unserer  Kenntnissc  von  der  Pathologie  der  Nieren 
ttnd    der  Leber  (Frcriciis,    Bartcls,    Nannyn,   Senator^   E. 
Wagner  n.  A),  der  Blulpathologie  [Ehrliob,  Bricger),  der  Patho- 
logie des  Gehirns  roit  Grwndlegung  zn  t'iner  wissensehafllicben  Psy- 
^^  chintrie  (Griesinger.  Lahr,  Flechsig,  Guddeu),  der  Pathologie 
^■des  Kindesalters  (Hen och,  Henbner). 

^^  Das  alles  sind  Lcistuugen  der  fttnfziger  und  sechxigcr  Jahre, 
frncbtbringend  vor  Alleni  fUr  die  wiasensohaflliche  Klarlegnng  der 
feinstcn  Verüudcruogen  an  den  Organen  and  Gewcben  nnd  fllr  die 
Erkcnntniss  der  Sturnngen  ihrer  rnnctionen,  sber  aiich  vom  glliistig- 
Bien  Einflusse  aof  die  Ttierapi*;  und  die  Beiirthcilung  therapeutifiohrr 
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Erfolge.    Eb  war  nar  natUrlieti,  daes  je  weiter  die  Erkeuntnias 
enhtÜKtcu  Loealstörtmgcu    und  die  Högüobkeit.  dieselbeo   Anch  ïra 
Lehen  zu  iliaguosticiren,  vordrang,  die  Heilbestreban^eQ  sich  mebr 
Düd  mebr  einer  direotCQ  Bekfimpfuog  der  LooalatöraDgen  znwandten. 
Dicse  RicbtQD^  dor  Therapie  wurde  zuDiohst  nicht  weoi^  beffOnstist 
daroli  die  gro68fQ  ForUobriUc  dor  Cbimrgic.    Und  so  wnrde  eine 
direete  Organtberapic  zucftobat  das  Ideal  der  pr.iktisohcn  Heilkunde. 
„Die  inQcre  Therapie  musa  eine   chirnrpsche  werden,"  so  lantetc 
das  Programm  eines  gefeierieu  Klinikers  in  jeneo  Ta^n.     Und  in 
der  That,  die  Bohönen   Heilerfolge,  welohe  die  ffeUntcrte  Diajerno- 
Btik  der  Kehlkopfkrankheiten   den  dirt'cteo  EitiEriffen  erraofrlichten 
(v.  Bruas  d.  A-,  Gcrhardt,  Stoerok,  OertolJ,  die  Locallherapie 
der  Ma^n-,  Darm-  nnd  Blaaenkrankheiten  (KusBmanl,   Pitha),   , 
der  nantkraukhink-n  (Hcbra)  licflscn  dieses  Idealprogramra  dminifltf 
ala  durcbaos  bereehtigt  ersoheinen.  ^^ 

Aach  iu  der  Pharmakothorapie  ^ug  eine  entachiedeoie 
Wandlun^  vor  sich.  Der  therapeutische  Kihiliamua  der  Wiener 
Schale  batte  keinen  langen  Bestand;  daKS  praktische  Bedürfnistt  ani 
Kr&iikenbctte  nötliigte  bald  zar  Wiederaafnahme  der  Arzneibeband- 
lung.  Aber  die  Einsicbt  blieb  bestehen,  dass  die  arzneiliofae  Poly- 
prajrmoKyne,  die  UeberHchwenimung  des  Organinmus  oiit  complicirteu 
Arzucieu  vom  üebel  sei.  Man  hielt  nunmehr  fest,  dass  die  volle 
Klarheit  des  Kranklieitabildea,  der  nubefaogenc  Eiublick  in  deu  Ab- 
lanf  der  Störuuj2:eii  nur  dann  gcwftbrlcistet  sei,  wenn  arznciliohe 
einflussong  roogUrliRt  unterbiïebe,  und  daag,  wenn  Ictzterc  nnentbe 
Uob  sei,  sie  wcnigstens  atif  ein  wirksamea  Mittel  beschrSakt  blei- 
ben Bolle,  damit  ihre  Wirkung  rein  zu  Tugc  trete.  ^H 

80   kam  die  Ordination  der  Simplicia  zum  allgemeinen  CW^ 
brauoli,  nicht  gerade  zur  Freudeder  Apotheker,  denen  die  umfaDgreichen 
and  complieirtcn  Recepte  der  allen  Rchnlc  lohnender  geweaen  wan 

Viel  tmg  zu  dieser  einfaehcn  Ordinationsweise  die  BegrtlDd 
einer  wissensehaftliuhen  Pbarmakologic  diiroh  Bnnlibeim 
nnd  seinen  Naehfolgcr  Schmicdeberg  bei.  Anch  bier  bat  sich 
die  empirisch-naturwissenschaftliche  Methode  der  For»chung  wieder 
glAnzend  bew&hrt.  Ansgehend  von  deu  nrolten  Erfahmngen  fiber 
die  Wirknn^  der  Heilmittcl  sind  dicHelbcm  nicht  bloea  mit  HDlfe 
chcmisoher  nud  pbrsikalischcr  Analyse  in  ihre  wirksamen  Bestand* 
theile  zerlegt  worden,  sondern  es  ist  nncl)  ihre  pbysinlogische  Wirknng 
duroh  das  Thiorexpcriment  mittoist  natu rwissenso haft licher  PrQfungs- 
methoden  fllr  die  eiuzeluen  Stoffe  festffestellt,  und  so  ist  naoh  dem  Kr- 
^bnisse  dieser  Thiervcrsunhe  in  Zusommcnbalt  mit  der  ArztUchea 
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Krf&IirnoFr  die  Wirknog  des  Medioamentee  ancli  am  krankea  Mensohen 
eludirt  ^rordeii. 

Eine  eretaonliolie  FuUe  von  neaen  Tliatsaohen  nnd  wicbtis:ca 
Gcsiclitgpunktea  ist  io  deu  letztca  Decennifii  dorch  die  Pliariii:iko- 
logie  erworben;  es  isl  kein  Zweig  der  neilkunde,  weloher  nicht 
ibrcr  Dcacrliehcn  gl&uzünden  Ëatwickeloog  g:ro8Be  Förderun^  ver- 
dankte. Und  zü  dieser  KeugcBtaltung  der  Pharmakotbcrapie  bat  in 
AJebt  ^eringcm  Grade  die  Chemie  beigetra^en,  welcbe  vod  den 
aechziiirer  Jabren  an  ftasst-rst  frncbtbur  in  der  ayotbetisohen  Uar- 
stcllung  neuer  StofTo  gewesen  ist  und  die  Heilkunde  mit  eiaer  Un- 
£abl  neuer  mi^hr  oder  wenigcr  werthvoller  Medicamentc  beacbenkt 
bat.  Die  Heilkunde  ist  jetzt  in  viel  reicberem  Mazuise  mit  Heilmittelii 
ausgerttstet  alf  vor  50  Jabrea  and  ennöglietit  dem  Arztc  eine  viet 
freiere  und  wisseniirbaftlieh  freaiohertere  Tlewegnn^  in  der  Pbarmako* 
therapie.  Nur  eine  Sobnttenseite  <iicses  Medicamcutreiobtbumg  niuaB 
ieb  bier  als  kliirungsbedQrflig  erw&hnen,  iob  meine  die  Gefabr,  daas 
allmiililicb  wieder  eine  wenn  aueli  gel&atcrte  pbarmaeeutiacbc  Pol}*- 
pragmoayne  sicb  Bahn  brecbe,  wie  sie  in  den  ersten  Decenniën  des 
19.  Jftbrbnndcrta  bestand  nnd  zd  den  umstürKlerisoben  Tendensen  der 
Honiuopatben,  der  Rademaoberianer,  der  Waaaerftrzte  umi  der  Wiener 
Niliilislcn  fllhrte.  Ka  iat  leider  Mode  geworden  in  der  &rzliehen 
Praxis,  jcdes  krankbafte  System  sofort  mit  eincm  einsolilftgi^en  Medi* 
onroent,  jede  Temperaturateigerung  mit  einem  Anl.ipyn;ticura,  jeden 
SettwJLobeKustand  mit  küiiBtliclicn  Nftbr-  nnd  Keizmitteln  zn  bckftm- 
pfen.  Dioser  Verwirrung  mllasen  »ich  die  klinlseben  Lebrcr  mit 
aller  Kraft  cutgegenstemmen ;  es  mass  den  Jungen  Aerzten  gelehrt 
und  ihnun  wirklieh  in  Fleiaob  und  Blut  UbcrgefUbrt  werden,  dasa 
das  Rcceptscbreiben  niebt  die  bücbste  Aufgabe  des  Arztcs  ist,  soo- 
dern  dasa  dermelbe  vor  Allem  die  Pfliebt  bat,  die  Lcbcnsbediuguiigen 
dea  Kranken  zu  regcln  nnd  die  Störungen  der  Organfunotionen 
ireuD  mögliüb  mittelst  der  natUrlicben  Reilfactoren  zu  be8eiti<;en. 

In  dieaen  ibreo  Bestrebungen,  dio  Heilmetbodeo  unter  Besobr&n- 
ong  der  arzncilichen  Polygrngraosyne  auf  daa  Etufacbste  and  Na- 
tUrlicli»«le  zu  redueireii,  bat  dio  kliniecbe  Mediein  eincn  wiebtigon 
Sflbritt  vorw&rts  gethan,  indem  sie  seit  den  seofaziger  Jabren  mit 
wiaaeusuliafllieb-iunpiriseber  Meibode  die  Heilwirkungon  der 
Natnrkr&l'te  zom  Zwccke  der  Wiederberatellung  der  normalen 
Functionen  des  Organiamaa  in  den  Bereiob  ihrer  Studiën  zog. 

In  erstor  Linie  verdient  hier  die  Wiedergeburt  eiuer  raetbodi- 
seben  Hydrotberapie  in  den  aecbziger  Jabren  bervorgeboben  zu 
werden.    Alle  Anlfinfe,  dieselbea  in  die  Zabl  der  Heilmethoden  der 
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Aeretewelt  eiiiKufUgen,  wie  wir  sie  von  der  Mitt»'  dea  18.  Jahrh 
derts  bis  in  die  secbzi^er  J&brc  des  19.  Jabrbuoderts  verfol;^. 
können,  waren  frncbtloa,  wenigBteng  nicht  nachbaltig,  weil  es 
firztlichen  Studioo  dicser  Art  an  wissenschaftlichcr  Metbode  gebr 
Zu  ielztcrer  ist  der  Gruod  (tvenn  ancb  KimAchet  uur  fllr  dieTyph 
behaadlQDg)  dnroh  den  boohverdienteu  Dr.  Brand  (Ktottin}  gcLe^ 
worden.  Zn  voller  Entfaltung  aber  ist  die  Metliodo  orst  durch  die 
^Iftnzendc  Lcistnn^  JUr^CQsen's  gebraclit  worden.  Allniftblich  bat 
danii  die  iirsprUnglioh  auf  die  Therapio  des  Typbu»  bcïtflbranklc 
ADweDdQQ^  dea  kalten  Wassers  unter  stotigcr  Steigernn^  des  all- 
pemcinen  Interpfiscs  aucb  fttr  die  cbronischrn  Krankbciten  dnroh 
Win  torn itz  ihre  metliodiacbe Lfltitemng  er/ahren,  and  mit  ilim  baten 
eine  Reihc  sobarfeiDniger  Forsoher  dero  Arbeitsfelde  eine  Ausdehnung 
(iber  die  ^ei>amnitc  Heilknndc  verMcbatTt,  uud  zwar  nicht  mebr  be* 
schrilnkt  auf  die  Aowendung  des  kalten  Wasser,  sondern  .lusgebil 
zn  den  mannigfalti^sten  AnwendDn^wcisêu  des  Wassers  in  den 
sohiedenen  Teraperataren  vom  Eis  bis  zom  stromenden  Datnpf,  in 
verseliicdcncQ  Kormen  and  Zusammeusetzungen  der  B&dcr  unter 
Verwendang  der  Soole,  der  Kohlensfture,  der  Klektricitit,  des  Schwe- 
felfi,  in  localen  uod  allgemeinen  Applicationeu  des  Mineralmoon>, 
des  MiDeralsehlammcs  a.  A.  ^^ 

Der  EinbQrgernng  dieser  wirksamen  Heilmethoden  in  der  JUtj^^ 
liobeD  Praxis  stand  der  Mangel  gentlgender  Uuterweisung  der  jangen 
Aerzte  an  den  UniverKiiatcn,  vor  AUem  daa  Feblen  der  entfiprcohenden    ' 
Einrichtungen  und  Lebrmittel  entgegen.  Das  isl  nun  allm&blicb  anders    | 
geworden,  wenn  anob  noch  nicht  in  der  genU^enden  WeUe.  Jedenfallij 
ist  niobt  zn  befUrcbteo,  dass  die  benttsre  Ilydrotbcrapie  im  20.  Jabr- 
hnndert  wieder  in  das  Reicb  der  Vergessenbeit  zurücksinken  werde. 

Dieselbe  Bedentang,  deusclben  bleibenden  Wertb  bat  die  me- 
ehanisuhe  Rebaodlung  des  meiiscblirhen  Körpers^  vor  AUem 
bei  Krkraukungen  des  Bewegnugsapparates  gewonnen.  Es  war  sohon 
in  den  dreiasiger  Jabren,  dass  der  Schwede  Ling  die  Onindlagen 
einer  Heilgymnastlk  eonstrairte  and  das  System  der  aetiven  and 
passiven  Gyiunastik  in  die  Heilknnde  einzafflbren  snchte.  In  dun 
damaligeo  verknöohertcu  Zirkcln  der  Heilknnde  fand  diese  Methode 
anfangs  wenig  Eingang,  aber  mit  der  Hydrotberapie  des  Gaaern 
Vinoenz  Priessnitzzasammcn  nabm  aucb  die  Heilgymnastik  einen 
rasehen  Aufachwnng  nod  erreichte  dnrch  den  schwediacben  Arzt 
Dr.  Zander  jene  Vollendung  der  meebaniseben  Teobnik,  wclofae 
nunmebr  ein  anentbehrlicber  Bestandtbeil  einer  rationellea  Behand- 
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lang  der  Krankheiten  and  VerftDdc rangen  der  Gelenke,  dev  Kiio- 

»chen  anii  Mn^keln  iiricj  aurli  manclier  innerer  Orpaiie  geworden  igt. 
Leider  ist  die  Medicomechanik  bisher  ntir  den  wotillmbcnden  Klassen 
zngftn^irh  ^wesen,  weil  sie  nnr  in  tlieueren  Privatanstalten  zu  er- 
reiolien  ist,  nnd  sie  knnn   nnob  den  jnngen  Aerzten  im  klinisohen 
Unterricht  niolit  vorgefllhrt  werden  we^n  der  kostopielijren  Kinrich- 
tüngen.    Aber  anoh  in  dieser  Bezichttn^  sind  die  Zeiten  besscr  ^- 
worden  —  8o  liabe  icli  Ilinen  ira  Anfang  meines  Vortrages  scliun 
als  ein  Beispiel  mitgetlieilt,  does  der  Ma^istrat  in  unserem  Kranken- 
bnnRe  ein  Cenfralbad  mit  Zander'scheni  medioomeclianischcm  Intutitut 
crrichtct  bat  —   uod  ich  Ijoffe,  dass  die  Medicomechanik  mit  der 
^Zeit  ein  stfindi^'cs  Untcrrichtsfach  werden  wird. 
f         An  die  Heilgymuaattk   iiat  mch,   von   Metzger  angere^t  uod 
onltivirt,  die  Massage  angesohlossen.    Dicsc  meebanischo  neilme- 
mctliodc  des   .Strcichens    and   Kiictous    der  Mnskelu    und   Gelenke, 
welche  in  den  niederdentsoheu  Lauden,  beeoudcrs  in  den  lfi.ndlichen 
Bczirkcn  dur  Nurd-  and  OstsefkOHte  als  eïne  uralte  Volkalicilwcthode 
l&ngst  existirte,  war  niemats  methodisob  ^prllft  worden,  und  erst 
die  consequente  Anwendung  der  Ueilmethode  durcli  Metzger  uud 
die  gUostigeu  I'>folge  der  fieliandlung  flllirten  zu  einem   «;enaueren 
Htudinm  der  Methode  and  ihrcs  Anwendungssebietes.    HeutH  ii*t  der 
tberapeutiscbc  Wcrtli   der   Mat>Hage   allgenicin   anerkanut   und  diese 
Heilmctbode  ein  geschJLtzter  therapcutiscber  Factor  geworden.    Leider 
baben    die  Aerzte  jetzt  durohweg  die  praktische  Auwendung  der 
^  JUassage   aus   der  Hand   gegeben.    Die  Methode   wtlrde  einc   viel 
Bwirksamere^  ktlnstlerisehere  sein,  wenn  die  Aerzte  die  Mübe  uud  den 
Zeitaufwaud  nicht  scheuten,  selbst  Hand  nuzolegcn,  anstatt  mcdici- 
nisch  nngebildete  Luien  mit  der  Arbeit  zu  betranen.  Narh  Mctzgcr's 
Vorgang  aollte  weuigstens  in  allen  complieirten  Filllea  der  Arzt  siob 
die  Zeit  frci  macbeu,  um  den  kraukeu  Kórportbeil  selbst  zn  massiren. 
^         Als  ciue  weitere  pbysikaliacbe  Heümetbode  von  grossem 
Bwertbe  bat  sicb  die  Klektricitftt  aus  den  kleinen  AnfUngen  der 
HfQnfziger  .Tabre  allni9.1ilich  herans  entwickelt.    Die  Verweudung  der- 
Fficlbeu  iu  allen  Applicationswciscn  als  locale  Fnradisirang  oder  6al- 
vanisirung,   iils  allgemeine  Elektrisation   und   in  Form   der  clcklri- 
Bfohen  B&der  bat  sicb  ans  der  ursprttngUoben  Stellaag  einer  nnr  von 
Wenigcn  cultivirten   Specialitat    zu   einer  allen  Aerzten    vertraulen 
Heilmctbode  hcrauagcarbeitet. 
■         Kbenso  bnben  siob  einer  gewissen  Ancrkennung  wenn  aucb  noch 
i     aus  AusHcrcti  techniflchen  GrUuden  besohrfiuktcn  Anwendung  andere 
j pbysikalisch-  und   ohemiscb-wirksanie  Agentien   erworben,   so   die 
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Metbode  der  In  halationen  von  zerstAabtcn  medioameutösca  FlOsai^- 
keiten  (Soole,  Li^oosulfit  n.  A.l,  tou  Oaseo  fSaaerstoff,  Oïod), 
dor  Binwirkon^  Ton  oomprïmirtor  and  verdQnater  Luft  &af 
die  Athmon^orgftne,  fcraer  die  seLon  crw&hQtea  elektriiehen. 
Kofalensftare-  Dtid  SandbAdor.  die  Heissluft-,  Dampf-  uod 
Doucliebftder  endlicfa  die  ia  der  oenefitcn  Zcit  vun  Prof.  riasea 
in  Kopenhagen  methodisch  etiidirte  Anwendnng  der  chemisoli 
wirksamen  .Strahleu  des  Souneuliohtea  uud  dee  elek- 
trischen  Liebtes,  Bowie  endlich  aneli  der  RÖntg'enBtrafalen 
XQ  diaguostisotien  nnd  Hcilzweckcti.  Auf  alleo  dieseo  6«bieteii 
ist  noch  unendlioh  Vieles  zu  erforschon  und  ftlr  die  Therapie  nnte- 
liar  zu  uiaelien.  Gestehen  wir  es  ofTen,  da&B  wir  in  den  meig 
die«er  Fraj^n  ooob  in  den  Anf)ingen  unaeres  Wissens  stehcn.  A' 
wir  dtii-feii  es  mit  besonderer  Oenngthnung  anwprpcbeu,  daas 
iotimerc  BcscbAAi^uo^  mit  der  Anwundun^  der  physikalisohen  Kr 
xo  Heilzwecken  ein  wichtiper  Fortscbritt  in  der  Gesobicbte  der 
niscben  Mcdioin  w&hrend  der  zwcitcn  Hftlfle  des  19.  Jnhrhunderts 
bildet.  Freilioh  sind  wir  in  bescheidener  Selbsterkennlniss  ^nöthi^ 
einzugcetelicn.  da«s  auf  allen  dieacu  ueaereu  (iebicten  dor  prak- 
tisohen  Uellknnde  ein  wi^seasohaficlicb  be^rOndetes  VcrstSndniss  der 
Heilwirknng  noch  anasteht,  daaa  wir  noeb  vielfach  auf  dem  rein 
empiriBohen  Standpuokte  stehen.  ^j 

Anders  stebt  es  mit  der  Krn&brnngstherapie.    Diese^<  CapqH^ 
Btelit  auf  phyeiologiBehcm  Boden.    Van  den  grundle^nden  Arbeiten 
Voit's  aua^ehend  ist  die  Lehre  von  der  prophylaktischen  Bcdentung^ 
einer   rationelU'u   Ernftbrung   and   von   der   praklischen  Aowcndang   ! 
der  Grundtliataaolieu  der  ErnfllirnDpslelirc  bei  SloËTw  e  clisel  anomalie  o 
D.B.W.  eiuea  der  wiobti^ten  rapilcl  dcrpraktÏKuheaMedioin  geworden.   < 

leb  Boblage  ntin  olncB  der  giftnzendslen  Bl&tter  iu  der  neuercn 
Gceehiebte  un«erer  Wissensohaft  auf,  dasjcoigc,  wclohes  von  der 
ataunenswerthen  Erweiterung  unserea  Wiasens  tod  den  UrBaebeu  | 
der  Krankhoiten  crzlLhlt.  Aub  bcsclicidenen  AnHlngen  bat  sioh  , 
die  fTyg'iene  von  den  t^nfxiger  Jnbren  an  allmilhliob  zu  claer 
weltgeBoliicbtlicben  Bedcutung  im  Lcbcu  der  Völker  eut^TickclL  Der 
Begrönder  der  Hygiëne,  Pettenkofer,  hat  es,  wie  wobi  die  mei- 
Rten  KnldtïOker  neurr  WisBensgobiete,  an  aiob  erfahren  mUasen,  wie 
Bchwer  es  bftlt.  fQr  eine  neue  WiBsenBohaft  die  Kxistenzbereobtignng 
zu  erweisen,  nnd  dirraelbeu  Anfieben  nad  Nachfolge  zu  erkKmpfcn. 
Sein  Streben  ging  von  Anfang  un  darauf  hinaas,  die  Bedingongeu 
c-ineB  gesundheitagerofiasen  Lebcua  fllr  den  Volkskörper  sowobl  alt 
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flir  den  Ëinzelnen  zti  er,?rQndeii  uad  daraas  die  We^e   abzulciten, 

deren  Bodzicl  die  Verliütnng  der  Krauklifiten   \»t     Nicht  die  Be- 

kSnipfan^  der  Kmnkbeiten  alBO,  sondero  ibre  VerhUtnng  wur  eein 

tdeal.  l'nd  in  dieAem  rantliiaen  Htrebeii  und  Arbeiten  bat  er  nnendlïcli 

Orossefü  fllr  seine  Mitmenschon  erreiclit.  Die  wiBseascbaftlicbe  Hygieue, 

die  er  be^rOiuIele.  istjetztein  stattlirlier  Bau,  und  die  g:rost4e  Zahl  der 

Sohaler  des  Altmeisters  bat  eeine  Lehren  über  die  franze  Welt  vorbreitet. 

Wenn  Pettenkofer  ftr  die  grossen  Volkgseuchen  die  örtHobei» 

ind  zeitlioheii   Bedin^ngen  ihres  Eatateheng  oud  Vergehcas  feet- 

gtellte  uud  80  dii'  Mittel   und  Wcge  zu  ihrer  Erkenntniss  und  Ver- 

hntun;;  keoncD  lehrte,  sn  ist  es  auf  der  andercD  8eite  das  Verdieost 

I     der  Vnrtreter  der  Rak teriologif^  die  speoifischen  Mikroorg-anismen, 

wclobe  die  Ursacbe  der  meisten  Infeetionskrankhf-itcn  siiid,  entdeokt 

I      nnd  in  iliren  LebeDtüeigenschafteD  und   in  ihrer  Gii^wirkang  gtudirt 

zn  haben.     Kohert  Kocli   gebQhrt  da«  huhe  Vcrdienst,   mit  xcinen 

Schülern  eine  ncae  Aera  der  Lehre  von  den  pnrasitSieu  KrankheÜK- 

I     nrfiaohen  bogrüudol  zu  habon.     Allerdings  waren  ja  sctiou  vor  ihm 

iMHzelne  Spnltpilze  als  Krankheitaursacben  erkannt,  eo  der  Milzbrand- 

I      baeilluH  von  Brauell  und  Da  vaine,  gowie  die  Reourrensspirilleu  von 

Hphermeyer;  auoh  waren  die  epocheroaoheadeu  Studiën  von  PaBtenr 

^■ber  die  Mikroorpfanismeu  und  die  praktiw^he  Nntzbarmaclinnp  dieeer 

VtiCbrea  f&r  die  Wundbebacdlung  durob  Lifter  vod  bahnbreohendeiu 

EinfiuDS  fDr  die  EntwickluDg  der  Bnkteriolo^ie.     Kooh  aber  leitete 

lie  Stodien  in  tiuf^oahnte  Btihnen  dadurob,  das»  er  eine  neue  Methode 

ter  wiascnschartliobeD   Forachung  Bcbuf:  die  Methode  der   Keiu- 

^Ochtun^  der  Spattpilze  anf  geeigneten  N^brbüdeu.    Auf 

liescm  Wege  war  die  Möurliehkeit  Kegeben.  die  Mlkroorfjanismen  ans 

ïinoulturen   im  Thiereiperiment  zu   verwertlien.     Damit  war  das 

inze  Gebiet  der  Infectiouskrankbeiten  der  atrcng  wiesenschantichen 

''oTBehung  erselilOBsen.    Für  eine  grosso  Kcihe  acuter  nnd  cbronischcr 

ifeotionskrankbeiten  nnd  seriule  fBr  die  wiohtigsten  und   verderb- 

iehBten  ist  dureh  Kooh  nnd  aeinc  Naohfolgcr  eine  Füllo  der  wiohtig- 

teo  l'hatsacbeD  ^efunden,  durob  wclcbe  die  klinischeu  Anschaanngen 

ron  der   Ucbertragnnfü   dieser   Krankbcitskcime  anf  den    gesunden 

^rganlBmUB,  von  der  Entwieklung  in  demselbun,   von  der  Art  und 

Weiae  ibrer  dclelArcn  Wirkuugen,  und  von  den  Mitteln  und  Wegen, 

lie  im  Körperzu  vernicbten,  völlig  nmgestaltot  worden  sind.  H.  Bnoh- 

.er's  glanxcnde  Arbeiten  neion  bier  besondcrs  hervorgcboben. 

Die  kliniBche  Bedentung  dieBer  Wandlung  wird  Ihnen  klar  werden, 

iSie  dieLehre  von  dcrTubercuIoBe,  wie  sie  noch  in  dcnsiebzigor 

von  UDB  Klioikeru  uuseru  Sobülern  vorgetragen  warde,  ver- 
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^leicbea  mit  dem  Stande  der  Lohro  vod  heate,  eovrohl  in  Aetiolocrie 
und  Pathologie,  als  auoh  in  der  Therapie.  Niemand  kann  diesen  Urn- 
gchwuug  mit  grösscrcr  Freudc  bcgrUeseu,  als  der  klinische  Lebrer,  wel- 
cberfrOherin  seineDVortrlgen  dieUnznUnglichkeiten  nnseres  fttiolo^- 
m^hen  Wisscns  Jaliraiis  Jahrein  mit  der  f^lcielicn  ReBignotioii  vortmfrcn 
musste,  seit  den  letztt'n  zwanzig  Jahren  dageden  den  woblfnodirtcii, 
wiKsenscbafllicbcn  Aul'bau  der  Lebrc  von  den  Infeoitonskrankbeiten 
vor  Ihncn  entwickeln  kann.  Vieles  ist  noch  zu  erforaohen  und  neac 
vielverepreclieude  Wege  eind  freigelegt  worden.  AnsHer  den  Spalt* 
pilzen  eind  roanobe  Protozo^n  aU  speeifisch  wirkende  Paraaiten 
erkannt  worden,  und  wcnn  auch  bislier  aue  dieser  Klasse  nar  die 
in  der  Malaria  als  intrAcelliilAr  wuchenide  Parasilen  erkannt  worden 
sind  (Laveran,  Martihiat'avn  iind  OelH),  so  ist  auf  diesem  Ge- 
blete BÏober  noch  manche  FürderunK  2u  erhoflfeu.  Die  rastlose  Tbfttig- 
keit,  welcbe  Kooh  wAbrend  der  letzlen  Jahre  in  den  Tro|M'n 
foltet,  cröffnet  auch  Aussicbt  auf  eine  Besserung  der  Gesnndhoit&i 
bftUniKse  in  den  Tropen  nnd  \&ss\  uiib  auch  in  dieser  Hinsiefat  der 
Znkunft  unseres  ffOhr>non  Colonialbesitzea  mit  Vortranen  entgeoreuseheo. 
Von  unermeBBliiihi^'m  Werthe  ftlr  die  ProphvlaxH  nnd  TbiTapie  der 
InfcotioDS  krank  hei  ten  erweisen  sloh  die  Studieu  Qbcr  Immnnit&t  nnd 
deren  Consequenzen  in  HinBiobt  der  kfinstlichen  Imronnisirnng 
dc8  menBchliebcn  Orgauismus  sowohl  des  p^sundco,  als  de»  bercits 
erkrankten.  Die  gUnstige  Wirknug  der  Injectionen  kflnstlioh  her- 
gfstellter  lleilsera  kano  znu&chsl  wohl  nur  fUr  die  Diphtberie  als 
gesichert  bezeichnet  werden.  Aber  es  bestebt  ein  hober  Grad  von 
Wahrseheinliebkeit  dafUr,  dass  auf  diesem  Wege  aueh  anderen  Infec- 
tionskrankheiten,  »o  dem  Tetanus,  der  Pest  u.  A.  bcizukoromen  sein 
wird.  So  ist  durch  die  baktcriologisobc  Wissenschaft  aueh  ftlr  die 
Therapie  ein  roftchtiger  Kortscbritt  geschafTcn  worden  nnd  eine  gross- 
artige  Perepeotive  bat  sich  fllr  die  ZnknnfL  der  Heilknnde  eröffnet. 


Neben  dieaen  Errungens<'bafïten  der  Therapie  anf  streng  wiggcu- 
sebaftliehcn  Wc^cn  kunnen  sii-h  aber  aueh  die  Fortsi'liritte  einer 
empiriseb  ben-fibrten  Therapie  ganz  wohl  <ehen  lassen.  Das  Ideal 
uuscrer  tberapeutisolien  Bei4trebungen  und  Lcistungen  ist  die  moderne 
iSanatoriurobehandlnng.  Das  barmonisebeZusammenwirkcn  aller 
Hêilfaotoren  in  wobleiiigeriehtelen  Sanatorien  l&8St  sioh  in  so  voU- 
koQimener  Weise  weder  in  tier  hauslieben  Krankenpflege,  noch  in 
Cunirten,  noch  in  KrankenbAnsern  bester  Art  erzieleo.  Oie  vollkoro- 
mensle  Hygiëne  der  Localitftt,  ansgesuohte  indiridualiBirende,  körper- 
licfae  und  geistige  Di&tetik,  die  pbysikHlischen  Heilfactnren  in  ihrer 
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i'-saromtlicit,  die  umsiohtige  nod  sparsame  PharmAkoliiernpie,  die  an- 
«uneresetzte  8.rzlliolie  Ueberwachunjc  der  Kranken,  dae  Alles  orpiebl 
e  Gcflamintwirkuag,  welohc  in  .leder  Beziehan^  befriedïgend  ist. 
WeDH  (lieecs  Ideal  einHtweilcn  uur  den  wohlhabendea  Klassen 
'lu  Gutc  koniml,  und  im  Wesentliohen  nnr  ftlr  die  chronisohen  Krank- 
b^teu  KOtrifTt,  so  erblicke  irb  darin  uur  die  Malitiung-,  diese  wirk- 
I  Mme  Vercinigung  der  Hcilagentien  möglichst  ancb  f&r  die  Privat* 
^■bfle^  Bowie  (üt  die  SpitaUM-liandlun^  Kur  Geltung  ku  bringeii.  Dae 
^^t  fi-eilicb  in  der  Privatpraxis  immer  nnr  ia  bescbr&nkter  Weise 
möglich  nnd  es  crselieint  dcnbalb  auch  fijr  Private  selir  erapfehlenB- 
wert]i,  sicli  in  Hanatoricn  zu  begeben.  Da  die  PrlratsanatorieD  abcr 
rermöge  ibres  kostgpieliircn  Rctriebes  immer  crheblicbe  Mittel  er- 
fordern,  so  eind  neuordiugs  für  die  UDbcmitteltcti  und  wcnig  berait- 
telten  Sf&nde  ei^ne  Sanalorieo  mit  billigerem  Betriebc  her^estcllt, 
znnjiobst  a11<'rd)n^'8  fa«t  nur  Hlr  die  Bebandlung  der  Tubercnlose. 
Abcr  ea  stebt  zu  hoflTeo,  daw  die  Saaatöriamsbebandluni;  kttnfti^bin 
^Bioen  intefrrirenden  Bostandtbeil  der  KraukenbaiiBbchaudlang  bilden 
^Hrird,  und  zwar  in  der  Weise,  daad  jedes  grösscrc  Krankenhans  eine 
^B^ndliolie  Saaatorinms-Filiale  hesitzt,  in  welelie  <■»  die  geet^ueteu 
cbroiiiseben  Ffille  QberfUbrt.  Wir  babea  io  Mtlncben  einen  Versaoh 
mit  einer  Snnatorinraadépf'ndance  unsfrcr  Krankpnb9.n8er  ^maobt. 
^Diesea  atildlisclic  Sanatorium  Harlaebing  omfueiit  zuuficbst  20O  Bct- 
^■en,  wird  von  den  girossen  Krank  en  h&usern  mit  geeigneten  Patiënten 
^Maucfa  Anfaui^BtnlicrouloscD)  bcleg^t,  beaitzt  grossen  Park  und  Wald- 
'  terroin  nnd  ist  rait  seinem  jjitnzen  dtn  besscren  Privatsanatorien  nacb- 
^ebildeteu  Heilapparat  (R&dcr,  Gymuastik,  Spielo  im  Freieo  n.  s.  w.) 
versehen.  Dieae  tflndliche  Anstalt  ist  seit  6  Monaten  im  Betriebe  nnd 
bewfthrt  sieli  sehr  gnt.  Die  Kraukon  sind  ausaerordeatlicli  ^era 
draussen  nnd  gedeiben  vortreflTliob.  Ëingehende  Mittheilungen  lll)er 
dieseu  praktiachen  Versuch,  die  landlichen  Sanalorieo  in  die  öfTent- 
liehc  Krankenpfle^o  ein/uftlbren,  werde  ich  im  n&obsten  Vortrage  fülgeu 
la>isen.  leb  lialte  diesen  Fortsohritt  der  Therapie  ftlr  einen  liüobst 
bedeutsamen.  Die  Kranken  der  Armeren  KlasHen  kommen  bier  zum 
GenUBB  der  körperlieben  und  psyehiscben  Ileilfaetoren,  welcbe  in 
gnten  Privatsanatorien  so  segensreieb  wirken,  und  den  Aerztr n  dieser 
rankenliaassanatorien  ist  es  möglioh,  sicb  bei  der  Abnresenbeit  aller 
euton  Rohwcren  F&llederBeobacbtung  und  BeiiandlungdesKinzelnen 
ngebender  zu  widmen,  als  dies  in  den  CentralspitJllern  möglich  ist. 


Besobr&nkang  in  liaam  nnd  Zeit  bindert  mieh  heute.   auf  die 
>6tail8  des  wissenBebaftlichen  und  praktiscben  Kortscbrittes  n&ber  ein- 
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zug:ehcii.    Es  wfirc  gewiss  cioe  reizvolle  Auffrabe,  eolche  CeDteonr 
Obersichten  anob  auf  die  Speoiall^ober  der  HeilkiiDd?  anszudebncn. 
Aelterc  GelchHo  uad  Klinikcr,  dereu  Lcbcn  und  Wirkea  den  icrösstcii 
Tbeil  des  Jabrbanderts  amfattst,   witren  in  der  Lage,  jeder  ftlr  sein    | 
Spi'cialfacb.  8<;i  ca  Ohirurgic,  Otiatric,  Gyofikologie,  Au  gen  bei  Ik  tin  de,    i 
Dennatolo^if  uod   Sypbilie,  Lai^riffo-  und   Rbïnolo^e   «.  8.  w.   ein    i 
iuteressautca  und  bclcbrendea  Bild,  zuglcicb   ein  wertbvolles  bisto- 
riscbcB   Material   fllr   die  Eutwieklun^sireacbiolite  der  Wissenscbaft  ) 
zu  Itefern,  uud  so  dazu  bctzutra^cu,  die  Fnblung  der  Speoialfïoher   ^ 
ODter  einander   und  ruit  dem  ïïauptfacbe,   der  ioaereu  Medioin,  zu 
uotorbalteu.    In  den  Arztlichcu  uud  gelchrteu  Kretaeu  wird  allgem^H 
das  BedUrfnia»  empfanden,   der  drohenden  ZersplitteniD^  der  UéB^ 
kunde  in  Specialfdeber  entgegen  zu  wirken,  die  leider  niobt  weg:zn- 
lengnende  Eineeitigkcit  in  der  specialistiselien  Auabildun^  uud  Be- 
scbHfripin^,   den  Mangel   an  dauernder  intimer  BerQbmng  mit  d 
auderen  F&ebera  zu  bekdmpfen.    Und  was  in  dieser  Beziclmn^ 
der  specialistiscben  firztliohen  Ausbildang  und  Th^tigkeit  jrilt,  tri 
ia  j^cwisfier  Weiso  aucb   fllr  die  KntwickluDg  und  Wirkeatukeit 
apcoialiatiscben  FacbwisscuBobaften  sclbst  zu.    Fast  jede  derael 
bal  sieli  niciit  uur  Faclizeilecbrtftcn  gcgrtlndet,  soudera  auch  Spcci 
oonfireBse  gescbafifeo,  welobe  io  ernster  Arbeit  dag  Studium  der  F 
wiasensobaft  (ordern   nnd  anf  Leben   und  Bewegong  ionerbalb  der- 
selbea  fiu&ëerst  Imcbtbringend  einwirken.     Abcr  aadererseita  Ifi^at 
siob  nicbt  in  Abrede  stellen,   daas  darnb  dte«o  Specialwingrease  dag 
Interesse  an  den  grossen  Fragcn  der  gesammten  Mcdicia  and  Natnr^ 
wlBeenscbaft  eine  Besobr&nkung  t-rfabren  bat    In  denjenigen  Zeitea 
des  Jabrbundorts,  in  dencn  die  Versaramluug  deutschor  Naturforselier 
and  Aerzte  alljftbrlicb  der  alleinige  Saramelpunkt  der  Gelehrten  nnd 
Aerzte  war  —  also  von  1822  bis  in  die  eeohu^r  Jahrc  —  war  dor 
Cbaraktcr  der  Vortrftge    und  Berathungen    ein  wesentlicb    anderer. 
der  Bliek  ein  weiterer  als  beiitzutage,  vro  ein  grosser  Tbcil  der  he- 
wftlirtcstcn  Facbgelcbrtca  siob   nnr  noob   an  den  SpcoialcoDgrcascu 
bctlieiliget  und  der  Gesellscbaft  deutecber  Naturforsoher  nnd  Aerzte 
feru  bicibt.    Ks  ist  desbalb  uur  auf  daa  Lebbaftostc  zn  bcgrQascD, 
dase  Duaer  Altmeister  Virebow  im  Tnteresae  dee  Oanzeo  wieder  and 
wieder  den  Ratb  ertheilt,  es  noöcbtcn  sieli  die  Spcci alcoogressc  wieder 
mebr  an   die  ehrwürdii:e  Mutter,  die  Gesellscbaft  deutecber  Nnttir- 
forsclicr  und  Aerzte  aoseblieesen.    Er  setbHt  iat  als  Vorsitzendcr  der 
neugebildeten  patbologisoben  Gesellscbaft  mit  guteoi  Beispiele  voran- 
gegang-en,  indcm  er  die  Confercnzen  der  patliologiaeben  (ïesclhchaft 
an  dio  •labreBversammlung  der  deutscben  Naturforsober  oud  Aeratfi 
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nofcescblosfica  hat.  Die  oft  betonten  LSchwicrij^keiten,  fïlr  eine  so 
pT«»88<.'.  von  vielen  Tntisenden  besnohte  Versammlnng  ^cif^nete  Or(e 
za  Üiideu,  babco  sicb  als  uubcf^rUadet  cnvieseo;  sie  bililen  keinea 
Oegengnind  gegeo  eiaen  festeren  ZusamniensohlTiBS  der  Speeialcon- 
greêse  and  der  NaturforRcberversammluu;;,  das  haben  die  CoD^rcsse 
der  letztcD  Jabre  deutticb  erwiesen. 

Ë8  ist  ferner  aU  eiii  Furtschritt  zu  befcrUfsen,  das«  eine  innigere 
Berübmng  der  einzelnea  FachwiBBenschaflen  iinter  einander.  ein 
gegeoHeitiger  befrnobtendor  AiiBtnnüoh  der  Befonde  nnd  Ideen  mehr 
und  roebr  zar  Geltan?  kommt,  und  nicbt  nnr  in  Zeitschriftartikeln 
nod  Handbücherti,  sondern  nogar  in  eigenen  Fao)ib1&ttern  (s.  B.  der 
Greozgebiete  der  Chirurgie  and  innereaMedioin)  ibreVertretucg  fioden. 

Nocb  eine  Erschcinung  in  der  literarischen  Prodnction  der  zwei- 
tCQ  H&irto  dcB  Jabrbuoderts  kano  als  pincSiguatnr  tlerZeit  bezL-iebnet 
werden,  daa  ist  der  Zusammenscblaaa  der  Krftfte  zar  Sehaffnng  eines 
grossen  ^rodex  de»  beglaubigtcu  Wiaseus",  wie  ibu  Vircbow  nannte, 
als  er  in  den  fllnfziger  Jahren  im  Vcrein  mït  den  bedeatendsteu 
Aotorcu  aeiner  Zelt  die  Herausgabe  des  groiuten  Handbuobctt  der 
Pathologie  und  Therapie  begaan.  Obwohl  das  gross  angelejjte  Werk 
niebl  vollcndut  wurde,  tto  bat  siub  doch  dag  RedtlrrniH»  der  iirzllicbcu 
Welt.  von  Zcit  zu  Zeit  an  ciner  solcben  Sammlnng  der  Tbateacbeu 
den  StAnd  der  Gesammtwiësenschaft  za  erkennen,  immer  wieder  gei- 
tend gemacbt,  und  die  raHiHic  Fulgc  der  verscliicdeneu  Sammelband- 
bQober  nnd  die  grosse  Verbreitwng  dieser  Riesenwerke  beweisen 
überzeugend,  daag  bier  ein  wirklicbee  Bedtlrfnies  hcfriedigt  warde. 
Daa  ^Viribus  unilis'',  die  anregende  Genoeinschaft  der  Arbeit  bat 
aasgczciebnete  Werke  zn  Tago  gefiirderl,  die  ohne  die  treibenden 
Kr5.flte  der  Unternebmer  und  Genossen  sicherlicb  zum  Theil  unge- 
sobrieben  geblieben  wSren.  Mag  immerhin  niancbes  UberflUsaigc 
Blatt  in  den  Bfinden  zn  zfiblen  »ein,  mag  manclier  gelehrtc  Arbeitcr 
zu  sehr  in  die  Brcitc  geben,  mag  die  Anfibeilung  de«  Stoffes  \iel- 
fach  zn  sehr  ins  Eiuxeine  gchen  and  dadurcb  der  innere  Zuïiammcn- 
hang  etwas  getockcrt  werden:  trotz  alledem  mass  man  sagen:  die 
FUUo  von  Arbeit,  welehe  in  diesen  Sammelwerkim  zu  ïage  gefördert 
warde,  bat  einen  weseutlicben  Antbeil  an  der  ITebnng  des  wissen- 
BcitalYlichen  Geistes  in  der  deatschen  AerzU-wclt. 

Znm  8cb1us8e  drfingt  es  mich,  im  Ansoblusfie  an  die  Entwick- 
laDgsgescbiobte  der  wissen  se  haflHcbea  Heilknnde  ira  19.  Jabrlmndert 
noch  eincr  herzerfreoenden  Wandlung  zu  gedenken,  welchc  die 
WUrde   des   ürztlioben   Standes    und   seine   Stellaag    im 
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6t:tatIioliei)  unü  f^ooialeu  Lobeii  lietrifTt.  Wus  iu  der  erstoa'* 
DRIAc'  des  JaJirhimderts  der  stfindipc  GeKcnstand  lauter  Klagen  ge- 
weecji  ÏBt,  der  Cnfrïcdcn  uutcr  deo  Aerzten,  der  MaD^el  an  Gemeia- 
gamkeit  der  lulereescu,  daa  Fefalco  je^litHier  StAodesvertretang 
jeiicB  festen  ZtieammeahaUenB  der  Aerzte  in  den  Frap-n  der  RI 
uod  WUrdc  dcH  firztliohea  Standes,  das  alles  hat  die  zweitc  LI3.1ftc  dei 
JahrliDuderfs,  haben  insbcsondere  die  letzten  DcGennien  zum  Beasem 
gcwendet.  Der  Staud  der  deulBclien  Acrate  erfrcut  sich  Iiculc  einer 
gtaatlioli  orgranigirten  Vertretnng  and  sieht  der  Regelnng 
der  iuoerftrztliclien  Beziebon^eu  durcb  eine  Standesordnaag  eat- 
gepen.  Diese  iu  jedor  ninsicht  nnBeh&tzbaren  Errnogensehaften  rer- 
dankea  die  deutsclien  AerzU*  —  wir  dUifcn  cb  mit  ü^tolz  sagen 
der  eigenen  Kraf^  uad  ifarer  Cooseqaenz  in  der  Verfolgang 
&h  richiyg  erkannten  Ziele.  Es  mt  das  groitsc  Verdieost 
AerKte-Vcreinsbundcs  unü  seiner  rastloscn  Tfafitigkeit  iu 
Fördening  des  &r7.t)iclien  Vereinswesens  nnd  de«  Zusammeusofalusseii 
dtr  deatschen  Vereine  von  Nord  und  Öüd,  es  iet  vor  ol!fm  das  Ver- 
dienst  seiner  aasgezeichneton  Grtlnder  und  Leiter  —  Joh  nunue  uur 
die  sclion  dabin  ^gan^ncu  lUebter  (Drcsdcn).  Graf  (Elberfeld) 
und  Aub(Manohen) —  der  selbstj^olmfTenen  firztlicben  Standeen 
trctung  und  ibreu  BeschlllsRen  gey:enQber  den  Reicbg-  wie 
Landcsbchördeo  den  Eintiu.is  ku  sicbern,  welebcr  nöthig  war.  obl 
die  DurübfUbrun^  der  gewUnsclitcn  Reformen  zn  erreicbeu. 

Moge  das  20.  Jabrhundcrt  in  der  Vertiefung  des  Wissena  un^ 
der  Ërkcuntuiss,  iu  der  Krweitcruug  dor  gclftuterleu  wisseuscbaftlieh- 
empirisoben  Bcilkunde  dem  znr  Ktlste  gehendcu  Jahrliandert  niclit 
nairbstebeu!  Moge  es  auob  der  Hebung  des  ^utlicbeu  Standes,  seiuer 
WOrdc  und  seiner  licdeatung  im  Leben  der  dcntscben  Nation  sicb 
freundlieb  erweisen! 

Sie,  meiue  Herren,  werden  dazu  deroinst  Ibr  TbetI  boitragen. 
Kie  bilden  einen  Theil  des  jungon  Naehwncbses  und  haben  die  Pflicbt, 
du  zu  erbuiten  and  auszubauen,  was  Ibrc  Vorfabrcn  in  troncr  Arbeit 
und  in  eharaktervoltem  Ringen  erworheu  babeu.  Sie  werden  diese 
Pflioht  erfttllen,  wenn  Sic  fest  zu  der  Wissensobaft  halten  und  den 
gerocinsamei)  Aufgabeu  des  Arztlicben  Stjindes  nicht  fernbleiben, 
wenn  Sic  unverbrüohlich  an  der  Vereinslh&tigkeit  mitwirken  und 
in  allem  Handeln  und  Streben  als  obei-ste  Riobtscbnur  im  Auge  b«- 
balten,  dass  der  deut^obc  iVrzt  ein  wisseuscbaftliober  und  ge- 
wisgeubaflor  Arzt  und  ein  humaner  und  cbaraktervolli 
Menaoh  acin  soU.  

Onidt  fon  J.  Ü.  UlriAkf«ld  u  L«i)iilff. 


H117            Ziemsaen,    H.v, 

Z66               Klinische  Vortrage. 
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